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Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
z dnia 22 pazdziernika 2025 r.

W sprawie sprzeciwu wprowadzenia opiekuna medycznego do szkol jako czlonka zespolu
realizujacego Swiadczenia zdrowotne w §rodowisku nauczania i wychowania w projekcie
ustawy z dnia 22 wrzesnia 2025 r. o zmianie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami
oraz niektorych innych ustaw (UD 148)

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych, po analizie projektu ustawy o zmianie
ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami oraz niektérych innych ustaw (UD 148), stanowczo
sprzeciwia si¢ wprowadzeniu opiekuna medycznego do szkél jako czlonka zespohu

realizujacego $wiadczenia zdrowotne w srodowisku nauczania i wychowania.

Uzasadnienie

1. Niezgodnos¢ z istota zawodu opiekuna medycznego.
Zawbd opiekuna medycznego zostat zdefiniowany jako wykonywanie czynnosci opiekuriczych
1 pielggnacyjnych wobec osob chorych i niesamodzielnych, pod nadzorem pielegniarki lub
potoznej lub lekarza. Wprowadzanie opiekuna medycznego do szkoly - gdzie konieczna jest
ocena stanu zdrowia, planowanie i podejmowanie decyzji zdrowotnych wobec dzieci, jest

sprzeczne z zakresem kwalifikacji i odpowiedzialnosci tego zawodu.

2. Brak samodzielnosci zawodowej i ryzyko obnizenia jako$ci opieki.
Opiekun medyczny nie ma uprawnien do samodzielnego podejmowania decyzji klinicznych
ani prowadzenia dzialan profilaktycznych, bowiem wymagaja one kompetencji
pielggniarskich. Jego obecno$¢ w $rodowisku szkolnym prowadzi do rozmycia granic

kompetencji, co zagraza bezpieczenstwu zdrowotnemu uczniow.

3. Nieuzasadnione finansowanie i niegospodarno$¢ srodkéw publicznych.

Projekt ustawy przewiduje dodatkowe finansowanie kursu kwalifikacyjnego dla opiekunéw
medycznych oraz tworzenie nowych etatdbw w szkolach, tymczasem dane i prognozy
demograficzne jednoznacznie wskazuja na gwattowny spadek liczby dzieci w wieku szkolnym:
- z danych MEN wynika, ze w roku szkolnym 2025/2026 liczba uczniéw klas I szkét
podstawowych jest prognozowana na ok. 396,6 tys. — o ponad 30 tys. mniej niz w roku
szkolnym 2024/2025,

- z prognozy ludno$ci przeprowadzonej przez Glowny Urzad Statystyczny wynika dalszy
spadek populacji dzieci i mtodziezy, w roku 2029 bedzie o okolo 25% mniej pierwszoklasistow
niz w roku 2024.
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W sytuacji, gdy w Polsce okoto 4% szkot spelnia warunek liczebnosci uczniéw na 1 etat
pielegniarki szkolnej, tworzenie wielu nowych stanowisk w szkotach stanowi marnotrawstwo

srodkéw publicznych i nie znajduje uzasadnienia.

4. Podwojne finansowanie zadan opiekunczych w szkotach specjalnych.
Szkoty przyjmujace uczniéw z niepelnosprawnoscia juz dzi$ otrzymuja zwigkszong subwencj¢
os$wiatowa i majg mozliwo$¢é zatrudniania asystentow i opiekundéw. Wprowadzenie kolejnego
stanowiska — opiekuna medycznego — stanowiloby dublowanie funkcji opiekunczej

1 zwigkszenie kosztow bez realnej warto$ci dodane;.

5. Brak przygotowania zawodowego do pracy w srodowisku nauczania i wychowania.
Opiekunowie medyczni nie sa przeszkoleni do pracy z dzieémi i mlodzieza, nie posiadaja
przygotowania w zakresie profilaktyki wieku rozwojowego, edukacji zdrowotnej, ani
doswiadczenia w szkolnych systemach opieki zdrowotnej. Wprowadzenie ich do szkot jest

organizacyjnie i merytorycznie nieuzasadnione.

6. Nowe wyzwania systemowe — informatyzacja opieki zdrowotnej nad uczniami.
Od 2027 r. wszystkie podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych beda zobowiazane do
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM). Zamiast tworzenia nowych
stanowisk, priorytetem powinno by¢ wsparcie informatyzacji gabinetéw szkolnych, integracja

z systemem e-zdrowia oraz rozwdj kompetencji pielegniarek szkolnych.

7. Uzupehienie brakow kadrowych.
W przypadku potrzeby uzupelnienia brakéw kadrowych do profilaktycznej opieki nad
uczniami, powinno si¢ to odbywaé poprzez zatrudnianie pielegniarek z tytulem licencjata lub
prawem wykonywania zawodu pielggniarki, posiadajacych przygotowanie zawodowe
i samodzielno§¢ kliniczng. Jednoczesnie wskazuje si¢, ze projekt ustawy przewiduje
skierowanie do szkét innego zawodu samodzielnego — poloznej, co potwierdza, ze w szkotach
$wiadczen medycznych powinny udziela¢ zawody autonomiczne i regulowane zawodowo —

pielegniarki i potozne.

8. Kierunek wlasciwego wykorzystania potencjatu opiekunéw medycznych.
W zwiazku z dynamicznie rosnaca liczba 0séb starszych i niesamodzielnych w spoteczefistwie,
potencjal opiekunéw medycznych powinien byé kierowany zgodnie z ich przygotowaniem
zawodowym do realizacji $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych w placowkach

stacjonarnych.
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9. Ryzyko spolecznego sprzeciwu.
Wprowadzenie do szkdt opiekuna medycznego zawodu, ktérego uregulowania prawne sa
niewystarczajaco doprecyzowane moze spowodowa¢ nieufno$¢ rodzicéw i spadek zaufania do

profilaktycznej opieki zdrowotnej w szkole.

W zwiazku z powyzszym Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych:

1) wnosi o usunigcie z projektu ustawy zapiséw dotyczacych mozliwosci zatrudniania
opiekunow medycznych w szkotach,

2) postuluje o skierowanie dodatkowych érodkéw finansowych na zabezpieczenie realizacji
Swiadczef pielegniarki szkolnej, zwigkszenie etatdw oraz informatyzacje dokumentacji
medycznej,

3) wskazuje, iz samodzielno$¢ zawodowa oraz kompetencje pielegniarek i potoznych
gwarantuja wlasciwa realizacjg profilaktycznej opieki zdrowotnej w kazdej szkole,

4) podkresla konieczno$¢ zachowania czytelnych granic kompetencji zawodowych,
racjonalnego gospodarowania $rodkami publicznymi oraz zapewnienia wysokich standardow

bezpieczenstwa zdrowotnego uczniow.

Do niniejszego stanowiska zataczono szczegdtowe uwagi wraz z uzasadnieniem co do calosci
projektu ustawy pt. Zalacznik: ,,Uwagi Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do projektu
ustawy z dnia 22 wrzes$nia 2025 1. 0 zmianie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami oraz

niektérych innych ustaw”

Zatacznik:
- Uwagi Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych do projektu ustawy z dnia 22 wrze$nia

2025 r. 0 zmianie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami oraz niektorych innych ustaw.

Sekretarz NRPiP Prezes _NRPiP
Kamilla Gélcz Mariola Lodzifiska
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