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W zwigzku z analiza informacji wlasnych oraz docierajacych do Rzecznika Praw
Pacjenta ze strony przedstawicieli samorzadu pielgegniarek 1 poloznych w zakresie warunkow
pracy pielggniarek i potoznych, na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta iRzeczniku Praw Pacjenta! (dalej: ustawa), zwracam si¢

z uprzejma prosbg do Pana Ministra o odniesienie si¢ do ponizszego.

Na wstepnie chciatbym zaznaczy¢, iz z zadowoleniem przyjatem deklaracj¢ Pana
Ministra o koniecznos$ci pochylenia si¢ nad problem zmniejszajacej si¢ liczby lekarzy
specjalistow?, jednakze nalezy mie¢ takze na uwadze iz jednym z glownych elementow
gwarantujgcych nalezyta opieke medyczng oraz wlasciwy poziom udzielania $wiadczen

zdrowotnych jest rowniez dostateczna liczba zatrudnionego personelu pielegniarskiego.

Sytuacja niedoboru personelu pielegniarskiego — zgodnie z realnymi potrzebami
podmiotu leczniczego — moze rzutowaé bezposrednio na bezpieczenstwo zdrowotne
Pacjentow. Rzecznik Praw Pacjenta juz w 2015 r. sygnalizowal 6éwczesnemu Ministrowi

Zdrowia® powyzszy problem, wnoszac o podjecie dzialah o charakterze systemowym.

Dotychczasowe informacje przekazywane przez Ministerstwo Zdrowia* wskazuja,
iz ustalanie przez kierownikéw kontrolowanych podmiotéw minimalnych norm zatrudnienia

pielegniarek 1poloznych bylo realizowane zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra

I'Dz. U. 22017 r. poz. 1318, z p6zn. zm.
Zhttp://www.rmf24.pl/tylko-w-rmf24/popoludniowa-rozmowa/news-minister-zdrowia-zawiesza-pomysl-
dyzurowania-jednego-lekarza,nld,2519890.
3 Pismo z dnia 24 wrze$nia 2015 r., znak: RzPP-ZPR.420.114.2015.KW.
4 Pismo z dnia 31 maja 2016 r., znak: PP-WPS.075.15.2016.
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Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsiebiorcami®. Niemniej jednak, jak podnosza S$rodowiska pielegniarek i potoznych,
w Polsce nadal utrzymuje si¢ sytuacja niekorzystna dla rozwoju Srodowiska zawodowego
pielgegniarek. Powszechne sa obawy o spadajaca liczbe pielegniarek i potoznych, a dotychczas
notowany niedobor kadr moze ulec poglebianiu réwniez z uwagi na nizszy wiek emerytalny
i niekorzystng piramid¢ demograficzng®. Powyzsze moze skutkowaé brakiem zapewnienia
odpowiedniego nadzoru nad pacjentem, w szczegdlno$ci w leczeniu szpitalnym. Dane
o spadajacej liczebnos$ci pielegniarek i poloznych stale podawane sa przez Naczelnag Rade
Pielegniarek i Potoznych’. Jednoczes$nie z raportu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Zabezpieczenie spoleczenstwa polskiego w Swiadczenia pielegniarek i potoznych® wynika
rowniez staty wzrost liczby wydawanych zaswiadczen na potrzeby uznawania kwalifikacji
celem emigracji zarobkowej, co rowniez ma i bedzie miato jeszcze wigkszy, negatywny

wplyw na polski system opieki zdrowotne;j.

Niepokdj Rzecznika Praw Pacjenta wzbudza rowniez praktyka pelnienia
jednoosobowych dyzurow przez pielggniarki i potozne w podmiotach leczniczych. Powyzszy
problem zostat przedstawiony Rzecznikowi przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych,
ktora w stanowisku nr 10 z dnia 14 wrze$nia 2017 r. informuje®, iz przedmiotowa praktyka
nie pozwala na sprawowanie opieki z nalezytg starannoscig i z zachowaniem bezpieczenstwa
pacjentdw, co ma bezposredni wpltyw na wystepowanie zdarzen niepozadanych, w tym takze
btedow medycznych. W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych aktualnie
obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych  przedsiecbiorcami  powinno by¢  zastgpione regulacjami  prawnymi
uwzgledniajacymi wskazniki zatrudnienia adekwatne do profilu oddzialu szpitalnego

i realizowanych w nim $§wiadczen zdrowotnych.

Stosownie do opinii srodowiska, przecigzone obowigzkami pielegniarki i potozne nie
sq wynagradzane adekwatnie do skali i specyfiki zadan, do ktorych czesto dolgczane sq ustugi
pomocnicze. Z powodu brakow w zatrudnieniu na dyzurze pracuje zwykle jedna, dwie

pielegniarki. Jednoosobowe dyzury w ocenie srodowiska oznaczaja, ze pielggniarki nie moga

>Dz. Uz2012 1. poz. 1545.
Shttp://www.rynekzdrowia.pl/Polityka-zdrowotna/W-2017-roku-znacznie-spadnie-liczba-
pielegniarek,173490,14.html.
7 http://nipip.pl/liczba-pielegniarek-poloznych-zarejestrowanych-zatrudnionych/.
8http://nipip.pl/raport-naczelnej-rady-pielegniarek-poloznych-zabezpieczenie-spoleczenstwa-polskiego-
swiadczenia-pielegniarek-poloznych/, strona 35.
° Przekazane do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w dniu 20 wrze$nia 2017 r.
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zaja¢ si¢ wszystkimi pacjentami. Jak wynika z raportu Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielggniarek i Potoznych, co czwarta pielegniarka petnita taki dyzur w ciggu

ostatnich trzech miesiecy'°.

W konsekwencji dochodzi do sytuacji, w ktérych jedna pielegniarka lub potozna
udziela $wiadczen zdrowotnych na rzecz kilkudziesieciu Pacjentéw. Z powodu zmeczenia
i pospiechu fatwo moze wtedy dojs¢ do niedopatrzenia i niedopilnowania procedur
medycznych. Oznacza to ewentualne pomytki w podaniu leku oraz szybkie i mniej staranne
wykonywanie zabiegow. W toku postepowan wyjasniajacych czesto okazuje sie, iz przyczyng
naruszenia prawa pacjenta do $§wiadczen zdrowotnych jest niewlasciwa organizacja pracy

personelu medycznego, wynikajaca z niedoboréw kadrowych.

Reasumujac, w mojej ocenie nalezy podja¢ pilne dzialania celem poprawy sytuacji
we wskazanym obszarze. Zasadnym wydaje si¢ podjecie Scislejszej wspotpracy 1 dyskus;ji
z samorzadem reprezentujagcym pielggniarki i polozne. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze
odpowiednie warunki pracy osob wykonujacych zawdd medyczny wptywaja takze na

bezpieczenstwo Pacjentow.

Wartym rozwazenia jest pomyst wprowadzenia nowego zawodu medycznego,
np. asystenta pielegniarskiego, ktéry moglby stanowi¢ realng pomoc dla realizowanych zadan
i procedur'!. W mojej ocenie istnieje w szczegdlnosci mozliwo$¢ modyfikacji systemu
nauczania pielegniarek 1 poloznych poprzez utworzenie dwuetapowego systemu ksztalcenia:
sredniego 1 wyzszego, a nastepnie okre$lenie uprawnien do czynnosci medycznych w
zalezno$ci od stopnia wyksztatlcenia. Pomimo, Ze przedmiotowe rozwigzanie wzbudza
watpliwosci z uwagi m.in. na zarzut obnizenia jako$ci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, iz juz w chwili obecnej swiadczenia zdrowotne udzielane sg
z nienalezytg staranno$cig w sytuacjach opieki nad znacznag liczbg pacjentéw przez
niedoszacowany personel. W przedmiotowych stanach faktycznych pielegniarka lub potozna
nie moze w pelni wykorzysta¢ swoich kwalifikacji zawodowych, dziatajac w sytuacji
wymuszonej przez obiektywne czynniki. W polskim systemie opieki zdrowotnej
funkcjonowaty uprzednio licea medyczne. Srodowiska pielegniarek i potoznych w latach
osiemdziesigtych podjety starania o stworzenie szkoty wyzszej, co miato stuzy¢ nobilitacji
zawodu 1 zwigkszeniu jako$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych. W zwigzku z przyjeciem

przez Parlament Europejski i podpisaniem w dniu 16 kwietnia 2003 r. Traktatu Akcesyjnego

19 Dane przedstawione przez ,,Pielegniarki i Potozne Rzeczypospolitej Polskiej” w pismie skierowanym
do Rzecznika Praw Pacjenta z dnia 17 wrze$nia 2017 r.
I Przyktadem takiej instytucji jest physician associate w Wielkiej Brytanii, pracownik medyczny wspierajacy
prace lekarza, z ograniczonymi uprawnieniami m.in. do przeprowadzania wstepnego wywiadu z pacjentem.
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w sprawie przystgpienia Cypru, Czech, Estonii, Litwy, Lotwy, Malty, Polski, Stowac;ji,
Stowenii i Wegier do Unii Europejskiej podjeto analize polskich aktéw prawnych w $wietle
ich zgodnosci z normami prawa Unii Europejskiej i deklaracjami wspdlnych wartosci.
W konsekwencji dokonywane analizy odno$nie ksztalcenia zawodowego pielegniarek 1
poloznych wykazywaly konieczno$¢ procedowania zmiany ustawy o zawodach pielegniarki i
poloznej z dnia 5 lipca 1996 r. W zwigzku z przyjeciem zobowigzan mie¢dzynarodowych,
kwalifikacje polskich pielegniarek i potoznych, posiadajacych wyksztatcenie wyzsze, byly
uznane automatycznie, jednakze istnial duzy procent pielegniarek i potoznych, ktoére nie
mogly skorzysta¢ z procedury automatycznego uznania kwalifikacji zawodowych. Byly to
pielegniarki, ktore ukonczyty 5- letnie licea, oraz dwu, dwu i pol letnie szkoty policealne
pielegniarek 1 potoznych, ktore nie spetlily wymogu wyksztalcenia. Tym samym, w
przedmiotowym momencie historii zawodu mozna byto mowi¢ o odmiennych uprawnieniach
poszczegoOlnych grup osob przynalezacych do tego samego zawodu, wynikajacych z
przyjetego standardu prawnego. Wydaje si¢ za zasadne, aby w S$wietle wszystkich
historycznych doswiadczen, przektadajacych si¢ na istniejacy szeroki zasoéb wiedzy prawnej i
medycznej odnosnie wad 1 zalet poszczegdlnych systemow ksztatcenia, rozwazy¢
modyfikacj¢ ksztalcenia pielggniarek i potoznych celem dostosowania go do aktualnych

potrzeb i wyzwan.

Wobec powyzszego, dzialajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy, uprzejmie
prosze o stanowisko Pana Ministra w niniejszej sprawie i przedstawienie planowanych
dziatan. Jednoczes$nie deklaruje wole wspotpracy i1 pelne wsparcie przy wdrazaniu rozwigzan
korzystnych dla Pacjentow w omawianym obszarze. Zapewniam, iz rozumiem zlozonos$¢
problemu, niemniej wydaje si¢, iz obecna sytuacja wymaga zdecydowanych dzialan oraz

przyjecia konkretnego planu ich realizacji.
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