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Sprawujac funkcje Rzecznika Praw Obywatelskich szczegélng uwage
zwracam na sprawne funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia we
wszystkich jego aspektach. Pomocg w diagnozowaniu probleméw
systemowych w ochronie zdrowia stuzy mi powotana w ubiegtym roku,
dziatajaca przy urzedzie Rzecznika Praw Obywatelskich, Komisja Ekspertow
ds. Zdrowia. Cennych uwag i spostrzezen dostarczajg mi tez sami pacjenci,
reprezentujgce ich organizacje spoteczne, prawnicy, sSrodowisko akademickie
oraz przedstawiciele zawodéw medycznych.

Nie budzi watpliwosci, ze prawidtowe dziatanie systemu opieki
zdrowotnej oparte jest na fundamencie, jaki stanowi profesjonalny personel
medyczny. Na przestrzeni ostatnich kilku miesiecy odbyty sie w moim Biurze
spotkania z przedstawicielami Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych,
Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Konsultant
krajowa w dziedzinie pielegniarstwa oraz przedstawicielami okregowych izb
pielegniarek i potoznych.

Majac na uwadze przypadajacy w dniu 12 maja Miedzynarodowy Dzien
Pielegniarek i Potoznych musze podkresli¢, ze zar6wno mi, jak i Rzecznikom
Praw Obywatelskich poprzednich kadencji bliskie byly kwestie zawodowe
pielegniarek i potoznych. SygnalizowaliSmy decydentom problemy
pielegniarek i potoznych dotyczace nieadekwatnego do wymagan
i obowigzkéw wynagrodzenia oraz stale malejacej liczby przedstawicieli tych
zawodow. Kwestie te niestety w dalszym ciggu sg aktualne.

Tym niemniej, podczas ostatnich spotkan w gronie S$rodowiska
pielegniarek i potoznych zasygnalizowano mi szereg innych wazkich kwestii,
ktore z jednej strony wywieraja niekorzystny wplyw na warunki
wykonywania zawodow, a z drugiej - stanowig zagrozenie dla bezpieczenstwa
pacjentéw.

Podstawowg kwestig, jaka pojawita sie w dyskusji o zawodzie
pielegniarki i potoznej, jest nieokreSlona precyzyjnie liczba o0s6b
wykonujacych te zawody oraz majacych prawo ich wykonywania, ale obecnie
biernych zawodowo lub wykonujacych inng prace. Z racji faktu, ze wtadze
publiczne (jak Narodowy Fundusz Zdrowia oraz samorzady zawodowe)
postuguja sie réoznymi kryteriami podczas liczenia pielegniarek i potoznych,
opinii publicznej i samym zainteresowanym podawane s3 roézne dane.
Okoliczno$¢ ta moze mie¢ dezorganizujacy wptyw na podejmowanie dziatan
systemowych na rzecz zainteresowanego $srodowiska.
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Niekorzystng tendencjg jest fakt, ze pomimo znacznej liczby mtodych
osOb, Kktore Kkoncza wydzialty pielegniarstwa, tylko niewielki procent
absolwentéw podejmuje prace w zawodzie. Z danych samorzagdu zawodowego
pielegniarek i potoznych wynika, ze np. w 2015 r. na okoto siedem tysiecy
absolwentéw w izbach pielegniarek i potoznych zarejestrowato sie trzy
tysigce dwiescie dziewietna$cie os6b, a prace w zawodzie podjeto tysiagc
dwiescie sze$¢ oséb. Niemal powszechng wiedze stanowi okolicznos¢, ze
czynnikami, ktére wptywaja na niepodjecie pracy w zawodzie, a nawet
nieubieganie sie o wpis na liste 0s6b majgcych prawo wykonywania zawodu
s3: niskie ptace, nadmiar trudnych obowigzkéw zawodowych, brak
przewidywalnej drogi zawodowej z mozliwo$cia awansu, oraz obcigzenie
w pracy czynno$ciami i zadaniami, ktére niekoniecznie muszg by¢
wykonywane przez osoby z wyksztalceniem medycznym (np. transport
chorych).

Srodowisko pielegniarek i potoinych w chwili obecnej mierzy sie
z problemem braku zastepowalnosci pokolen w tych zawodach. Tym samym
brakuje juz czasu na dyskusje o starzeniu sie przedstawicieli tych zawodéw -
juz teraz konieczne jest podjecie strategicznych dziatan. Ponadto w ciagu
nastepnych czterech lat z zawodu, m.in. z racji nabycia uprawnien
emerytalnych, odejdzie osiemdziesigt tysiecy pielegniarek. Bez zmiany
podejscia do wynagradzania pielegniarek i potoznych moze doj$¢ do sytuacji,
w ktorej nie bedzie komu zastgpi¢ odchodzacej z zawodu kadry. W chwili
obecnej Srodowisko pielegniarskie jest w stanie wskaza¢ oddziaty, w ktérych
tylko jedna pielegniarka przypada na trzydziestu lub nawet czterdziestu
pacjentéw. Taki stan stwarza zagrozenie dla zycia pacjenta i czyni prace
pielegniarki niewykonalna. Jednocze$nie ,normga” jest, ze pielegniarki pracuja
na dwodch lub trzech etatach. Nalezy przyja¢, ze w przypadku, gdyby
ograniczyly sie do pracy w jednym miejscu lub na jednym etacie, system
ochrony zdrowia mogtby w zasadzie przesta¢ funkcjonowa¢, bo nastgpitby
notoryczny brak pielegniarek. DoszliSmy zatem do etapu, w ktorym
wieloetatowos$¢ stata sie normg, dzieki ktérej w ogole caty system jest
w stanie funkcjonowac.

Z kolei w przypadku potoznych, jak wskazywaty przedstawicielki
Srodowiska, osobnym problemem zawodowym jest praktyczne sprowadzenie
ich do roli ,podwykonawcy” polecen lekarskich. Traca one tym samym
prawnie gwarantowang samodzielno$¢ wykonywania zawodu.

W pojawiajacych sie gtosach Srodowiska oraz ekspertow zwrdcono
uwage, ze dtugofalowe dziatania na rzecz poprawy istniejgcego stanu rzeczy
powinny obejmowac etap od rozpoczecia ksztatcenia zawodowego przez



studenta pielegniarstwa czy potoznictwa do dtugoletniego wykonywania
zawodu. Nalezy w sposob przemySlany finansowaé z krajowych srodkéw
publicznych uczelnie i wydziaty pielegniarstwa i juz od tego etapu budowac
przyszto$¢ zawodowa pielegniarek i potoznych. Absolwenci zawodéw powinni
w momencie opuszczania uczelni zna¢ swojg droge w zawodzie wraz
z mozliwos$cia awansu i rozwoju finansowego oraz zawodowego. Temu
powinny towarzyszy¢ staranne dziatania organéw wtadz publicznych
wzmacniajgce etos tego niezwykle pieknego zawodu.

Pomocnym instrumentem bytoby tez dokonanie wyceny $wiadczen
ustug pielegniarskich i potozniczych w kontraktach z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Formalna wycena tych ustug mogtaby przyczyni¢ sie do poprawy
stabilnoSci wykonywania pracy w tych zawodach.

Z powyzszych wzgledow, pragne zainicjowac publiczng dyskusje na
temat przysztoSci zawoddw pielegniarek i potoznych. Chciatbym, aby
tegoroczny Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek i Potoznych stal sie
przyczynkiem do podjecia przez decydentow konkretnych dziatan
systemowych na rzecz catoSciowej i dtugofalowej poprawy wykonywania
zawodOw pielegniarki i potoznej. Jak juz wskazatem, przedstawiciele tych
zawodOw stanowig fundament sprawnie funkcjonujgcego systemu ochrony
zdrowia. Niestety, fundament ten, majac niedostateczne wsparcie ze strony
wiladz publicznych, nie moze petni¢ swoich funkcji w prawidtowy sposoéb.
O zmiane tego stanu rzeczy gorgco wiec apeluje do wszystkich organéw
i instytucji publicznych odpowiadajacych za tworzenie i funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia. ROwnoczes$nie pozostaje otwarty na sygnaty innych
Srodowisk medycznych. Zachecam do przekazywania mi nurtujacych Panstwa
problemow.

Pamietajmy - ochrona naszego zdrowia w réwnym stopniu zalezy od
umiejetnosci, satysfakcji zawodowej oraz komfortu pracy lekarzy, jak
i pielegniarek i potoznych.
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W dniu 12 kwietnia 2017 r. odbyto sie posiedzenie Komisji Ekspertow
ds. Zdrowia przy Rzeczniku Praw Obywatelskich, podczas ktorego Rzecznik Praw
Obywatelskich spotkat sie z przedstawicielami Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych, Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oraz
Konsultant krajowq w dziedzinie pielegniarstwa. Podczas tego spotkania srodowisko
pielegniarek i potoznych zasygnalizowatlo Rzecznikowi szereg problemow, z ktorymi
boryka sie na biezqgco.

Ponizej najwazniejsze problemy i postulaty srodowiska.

1. Podjecie realnych dziatan na rzecz poprawy wynagradzania pielegniarek
i potoznych:

e niezbedne jest dokonywanie sukcesywnej poprawy wynagradzania
pielegniarek i potoznych za wykonywang prace;

e proponowane przez strone rzgdowa podwyzki typu ,4 x 400 zt
brutto” nie spetnig swojej funkcji tzn. nie zatrzymajg pielegniarek
i potoznych w zawodzie.

2. Zmiana obowigzujacych minimalnych norm =zatrudnienia pielegniarek
zawartych w przepisach wykonawczych. Sposéb ustalania norm nie
gwarantuje m.in. bezpieczenstwa pacjenta i jednakowego S$redniego
dobowego czasu udzielania §wiadczen pielegniarskich. Obowigzujace normy
umozliwig dyrektorom szpitali dowolno$¢ w okreslaniu minimalnych norm
zatrudnienia tego personelu.

3. Istotne jest zachowanie wysokiego poziomu ksztatcenia zawodowego
pielegniarek i potoznych, m.in. z uwagi na dodawane im nowe obowigzki
zawodowe, np. w zakresie e-zdrowia:

e celowe jest dbanie o racjonalne dofinansowywanie uczelni
z krajowych srodkéw finansowych (vide inne, nie zawsze korzystne
dla podmiotu, zasady rozliczania Srodkéw unijnych) oraz baze
praktycznego ksztatcenia zawodowego (np. dbanie o dostep
studentoéw do szpitali i odbywanych zaje¢ praktycznych);

e pomocnym instrumentem w utrzymaniu wysokiego poziomu
ksztatcenia bytaby np. rzadowa akredytacja oSrodkow ksztatcenia,
gwarantujgca ze ksztatcenie zawodowe prowadza podmioty
odpowiednio do tego przygotowane;

Strona9



Strona 1 O

e zaw0d pielegniarki i potoznej mogtby zosta¢ potraktowany jako tzw.
,Zawod zamawialny”. Oznacza to, Ze wtadze publiczne powinny
policzy¢, ile w okreslonej perspektywie czasowej jest potrzebnych
pielegniarek i potoznych i dazy¢ do uzyskania na rynku tej liczby
aktywnych zawodowo osdéb.

4. Nalezy dazy¢ do odzyskania do wykonywania zawodu pielegniarek
i potoznych biernych zawodowo lub wykonujacych inne prace:

e w tym zakresie nalezy tez kierowac dziatania na zwiekszenie liczby
absolwentéw pielegniarstwa i potoznictwa podejmujgcych prace
w zawodach.

5. Studenci pielegniarstwa i potoznictwa juz w momencie podjecia edukacji na
uczelniach wyzszych powinni zna¢ $ciezke rozwoju zawodowego
i finansowego w tych zawodach:

e Sciezka rozwoju zawodowego i finansowego powinna by¢ znana
kazdej aktywnej zawodowo pielegniarce i potoznej. Mozna uznac to za
czynnik stabilizujacy wykonywanie zawodu.

6. Majac na uwadze wysokie wymagania dotyczgce kwalifikacji zawodowych
pielegniarek i potoznych zasadne jest wsparcie ich w wykonywaniu zawodu
przez odcigzenie w wykonywaniu prostych czynnos$ci pielegnacyjnych lub
takich, ktore moze inna osoba (asystent pielegniarki/opiekun medyczny).

7. W stosunku do pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd nalezy
rozwazy¢ wprowadzenie prawa do tzw. ,urlopu dla podratowania zdrowia”:

e kwestia ta powinna by¢ wzieta pod uwage szczegdlnie w odniesieniu
do pielegniarek pracujgcych w opiece dtugoterminowej i hospicyjnej,
gdzie duzo szybciej dochodzi do tzw. ,wypalenia zawodowego”.

8. Nalezy rzetelnie policzy¢ wszystkie osoby majace prawo do wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej:

e wtadze publiczne stosuja rézne Kkryteria szacowania liczby czynnych
zawodowo oraz biernych zawodowo pielegniarek i potoznych. Tym
samym rézne podmioty i organy dysponujg i podajag do publicznej
wiadomos$ci rézne dane liczbowe powodujagc niezamierzona
dezinformacije;

e rzetelnego oszacowania wymaga tez liczba pielegniarek i potoznych
wykonujacych prace w wiecej niz jednym miejscu, lub wiecej niz na
jednym etacie.

9. Zasadne jest dokonanie wyceny Swiadczen pielegniarskich i potozniczych

np. przez NFZ w kontraktach zawieranych z podmiotami leczniczymi
(innymi stowy: jezeli co$ jest niewycenione, to nie wiadomo, ile jest warte):



e brak wyceny S$wiadczen  pielegniarskich i  potozniczych,
niejednokrotnie skutkuje tym, Ze przedstawiciele tych zawodéw
stanowig ,stabe ogniwo” w strukturze podmiotu leczniczego.
W efekcie bywa, ze podczas redukcji kosztow np. w szpitaluy,
pielegniarki i potozne zwalniane sg jako pierwsze.

10. Zasadne jest umozliwienie przekazywania raportéw pielegniarskich,
rowniez w formie ustnej obok obowigzujacej formy pisemnej. Obecnie
przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia nie przewiduja mozliwoSci
odnotowania w ksiedze raportéow faktu przekazania i przyjecia raportu
pielegniarskiego w formie ustne;.
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RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
Warszawa, 14 grudnia 2015 r.

Adam Bodnar

V.7014.68.2015.AA

Pan
Konstanty Radziwilt
Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Z niepokojem obserwuj¢ przygotowania do wdrozenia nowych kompetencji
pielggniarek i poloznych w zakresie wystawiania recept na leki, zlecen na wyroby
medyczne i skierowan na badania diagnostyczne.

W 2014 r., w pakiecie zmian legislacyjnych majacych na celu usprawnienie
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej oraz poprawe dostgpu pacjentow do
swiadczen opieki zdrowotnej, przyjeto m.in. ustawe z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie
ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U. z
2014r. poz. 1136). Ustawa ta, wraz z kolejng nowelizacjg ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1640), wprowadzita nowe regulacje, w
swietle ktorych pielegniarki i potozne maja prawo:

1) ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne, z wylaczeniem
lekoéw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajgce i substancje
psychotropowe, oraz s$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, W
tym wystawiaé na nie recepty,

2) ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia
albo recepty

- jezeli ukonczyly kurs specjalistyczny w tym zakresie (art. 15a ust. 1 - 5).
Obowiazek ukonczenia kursu specjalistycznego nie dotyczy pielegniarek i potoznych,
ktére w ramach ksztatcenia w szkotach pielggniarskich i w szkotach potoznych lub w
ramach szkolenia specjalizacyjnego nabyty wiedze¢ objetg takim kursem (art. 15a ust. 7).

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

WWW.rpo.gov.pl
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3) wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w
tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajagcych metod
diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta (art.
15a ust. 6).

Powotana ustawa zobowigzata Ministra Zdrowia do wydania, po zasigegnieciu
opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielggniarek i
Potoznych, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, aktow
wykonawczych umozliwiajagcych realizacje powyzszych uprawnien pielegniarek i
potoznych (art. 15a ust. 8). Wymagane do wykonania ustawy akty prawne, tj.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika w sprawie wykazu substancji
czynnych zawartych w lekach, wykazu s$rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, Wykazu wyrobow medycznych i wykazu badan
diagnostycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 1739) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie recept wystawianych przez pielegniarki |
potozne (Dz. U. z 2015 r. poz. 1971), wydane zostaly z duzym opdznieniem, CO
utrudnia wiasciwe przygotowanie pielggniarek i potoznych do realizacji nowych
uprawnien. W efekcie tych opoznien, dopiero 3 listopada 2015 r. zostal zatwierdzony
program kursu specjalistycznego pn. ,,Ordynowanie lekow I wypisywanie recept”.

Nie uruchomiono zatem w stosownym czasie mozliwosci odbycia kursu
specjalistycznego, stanowiacego warunek realizacji nowych uprawnien pielegniarek i
potoznych. Ponadto nie zabezpieczono na ten cel wystarczajacych $rodkow
finansowych, pozwalajacych na dotowanie ksztalcenia W powyzszym zakresie
wszystkich chetnych. Nowe uprawnienia pielegniarek i potoznych nie moga byé¢ wiec
wdrozone w ustawowym terminie, tj. od 1 stycznia 2016 r., a zapowiadana, zwigkszona
rola pielggniarek i potoznych w procesie leczenia, nie moze by¢ przez nie realizowana.

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2014, poz. 1648 z pd6zn. zm.),
zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejmg prosba 0 przedstawienie stanowiska w
powyzszej sprawie. Prosze rowniez 0 informacj¢ 0 przyczynach opodznienia wdrozenia
omawianych regulacji oraz o dalszych dziataniach resortu zdrowia w niniejszej sprawie.

/- Adam Bodnar



RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, 9 marca 2016 r.

Adam Bodnar

111.7040.2.2016.L.N

Pan

Konstanty Radziwilt
Minister Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Uprzejmie informuj¢ Pana Ministra, ze na tle kierowanych do mnie skarg pojawit si¢
problem braku przepisow, okreslajacych formeg przekazywania raportow pielggniarskich.

Problematyki tej nie reguluja w szczegdlnoSci przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069). W § 31
rozporzadzenia okreslono jedynie, co zawiera ksigga raportow pielggniarskich. W zakresie
zawartych w ksiedze raportow informacji nie przewidziano mozliwosci odnotowania faktu
przekazania i przyjecia raportu pielegniarskiego w formie ustnej.

Postulat uregulowania formy przekazywania raportow, dopuszczajgcej potrzebe
przyjecia zarowno formy pisemnej, jak i ustnej raportu pielegniarskiego od dawna jest
konsekwentnie przedstawiany przez samorzad pielegniarek i potoznych.

W skierowanym do mnie wystapieniu z 11 lutego br. Naczelna Izba Pielggniarek
I Potoznych ponownie wskazata na celowos¢ uregulowania tej kwestii. W opinii tego
organu przekazanie raportu pielggniarskiego wymaga od pielegniarki pozostania w pracy
przez ok. 20-30 minut po zakonczeniu dyzuru. Za powstale W ten sposdb W ciggu calego
okresu rozliczeniowego nadgodziny pracodawcy odmawiajg udzielania czasu wolnego lub
wyptaty wynagrodzenia wskazujac, ze wystarczajace byloby przekazywanie raportu
pielegniarskiego w formie pisemnej, a nie jak to ma miejsce w powszechnej praktyce -
zarowno W formie pisemnej i ustnej.

W mojej opinii przedstawiony problem nie powinien by¢ sprowadzany tylko do
aspektow czasu pracy i pracy w godzinach nadliczbowych pielggniarki, lecz przede
wszystkim powinien podlegac¢ ocenie ze wzgledu na dobro i bezpieczenstwo pacjentow.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w stanowisku z 16 czerwca 2010 r. oraz
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa w opinii z listopada 2012 r., majac wlasnie
na wzgledzie powyzsze wartosci, uznali, ze przekazywanie raportow pielegniarskich
wylacznie w formie pisemnej jest niewystarczajgce. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze wobec
0sob wykonujacych zawod pielggniarki praca w godzinach nadliczbowych lub petnienie
dyzuru odbywa si¢ na innych zasadach, niz w odniesieniu do pracownikow, do ktorych
zastosowanie majg wytacznie przepisu Kodeksu pracy.

Z tego wzgledu, dziatajac na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r.
0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U z 2014 r. poz. 1648 ze zm.), zwracam si¢ do Pana
Ministra z uprzejma prosba 0 przeanalizowanie przedstawionego problemu i przedtozenie
stanowiska w tej sprawie.

/- Adam Bodnar



RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, 10 czerwca 2016 r.

Adam Bodnar

V.7014.22.2016.AA

Pan
Konstanty Radziwilt
Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Problem zapewnienia w podmiotach leczniczych personelu pielegniarskiego i
poloznych byl przedmiotem zainteresowania i troski oraz interwencji Rzecznikéw
Praw Obywatelskich kolejnych kadencji.

W jednym z ostatnich wystgpien w tej sprawie, Rzecznik Praw Obywatelskich
zwrocit owczesnemu Ministrowi Zdrowia uwage na strukturalny problem zbyt matej liczby
pielegniarek i potoznych oraz poziom ich wynagradzania'. Rzecznik wskazat, ze jednym z
elementow zapewnienia wlasciwego poziomu s$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéow publicznych jest odpowiadajace rzeczywistym potrzebom zatrudnienie w
podmiotach leczniczych personelu pielggniarskiego i potoznych. Z informacji
naptywajacych do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich wynika, ze nie zawsze obsada
pielegniarska i potoznych w podmiotach leczniczych zapewnia witasciwa jakos$¢ opieki
zdrowotnej. Ponadto, z danych Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych wynika, ze wciaz
utrzymuje si¢ tendencja polegajaca na wzroscie przecigtnego wieku pielegniarek |
potoznych. Wedhug tych danych, $rednia wieku dla pielegniarek wynosita w 2008 r. 44,19
lat, za$ dla potoznych 43,23 lata. Natomiast w 2013 r. $rednia ta wynosita dla pielggniarek
juz 48,69 lat, zas dla potoznych 47,69 lat. Dane te w sposob oczywisty wskazuja, ze 0soby
mtode nie chcg wykonywacé tych zawodow, przede wszystkim ze wzgledow finansowych.

Zapewnienie odpowiedniej liczby personelu pielggniarskiego 1 potoznych w
podmiotach leczniczych jest problemem nie tylko strukturalnym. Zjawisko to ma réwniez
wymiar prawny, to bowiem na wtadzy publicznej spoczywa obowigzek zapewnienia prawa
do ochrony zdrowia i réwnego dostepu do $swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkoéw publicznych (art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP). W kontekscie rownego dostepu do

! pismo z dnia 22 kwietnia 2015 r. —V.7010.47.2015

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl
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$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych nalezy tez postrzegaé
zagadnienie minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych. Zapewnienie
minimalnego poziomu zatrudnienia pielggniarek i potoznych w podmiocie leczniczym
stanowi bowiem z punktu widzenia pacjenta formalng gwarancj¢ standardu opieki
pielegniarskiej I potoznicze;j.

Z tego powodu Rzecznik Praw Obywatelskich zwrocit si¢ do Ministra Zdrowia o
wskazanie, czy i za pomoca jakich $rodkéw zamierza ten problem rozwigza¢. Pomimo
deklaracji Ministra Zdrowia, iz problem ten ministerstwo dostrzega?, do tej pory
rozwigzania Systemowe nie zostaty wdrozone.

Podnoszony problem jest zatem nadal aktualny. Co wigcej, ulega on dalszemu
poglebieniu z uwagi na malejace zainteresowanie wykonywaniem zawodu pielggniarki czy
potoznej, migracje w poszukiwaniu godziwych warunkoéw pracy i zarobkow, a takze rozwoj
sieci podmiotow leczniczych (gtownie prywatnych) oraz zwigkszajace si¢ zapotrzebowanie
na ustugi pielegnacyjno — opiekuncze W zwigzku ze znaczacym postgpem starzenia si¢
polskiego spoteczenstwa. Skutki sg takie, ze grupa pielggniarek i potoznych dramatycznie
si¢ kurczy.

Ustalenia z 2015 r. Najwyzszej Izby Kontroli® wskazuja, ze istotne dysproporcje w
wysokosci wynagrodzen personelu fachowego w ochronie zdrowia pomigdzy Polska a
panstwami Europy Zachodniej, przy utatwionej (zwlaszcza po uzyskaniu cztonkostwa w
UE) mozliwosci znalezienia pracy w zawodzie na tym rynku, powoduja poglebianie si¢
niedoboru lekarzy i pielegniarek. Wyniki kontroli wskazuja rowniez na bardzo niekorzystng
strukture wickowa pielgegniarek zatrudnionych w szpitalach - w wigkszosci to osoby w
wieku powyzej 45 lat. Problem niedoboru pielggniarek narastat w okresie kontrolowanym.
Nie wszystkie szpitale wprowadzity minimalne normy zatrudnienia pielegniarek. W opinii
kierownictw kontrolowanych szpitali normy te nie odpowiadaja faktycznym potrzebom (na
niektorych oddziatach sa zbyt wysokie, a na innych zbyt niskie). Nie wszystkie
kontrolowane szpitale zapewnity minimum dwuosobowg obsadg¢ pielegniarskg na dyzurach
nocnych, co jest nie tylko dobra praktyka, ale takze istotnym warunkiem zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentow oraz dyzurujacego personelu medycznego.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli®, system ksztatcenia i szkolenia zawodowego
kadr medycznych nie zapewnial przygotowania wystarczajacej liczby odpowiednio
wyksztatconych specjalistow, stosownie do zmieniajagcych si¢ potrzeb zdrowotnych
spoteczenstwa. Brak mechanizméw pozwalajacych na oszacowanie skali emigracji

2 pismo MZ z dnia 19 maja 2015 r. - PP-WPS.073.4.2015

3 Informacja NIK ,,Zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej”, lipiec 2015, Nr ewid.
41/2015/P/14/065/KZD

4 Informacja NIK ,Ksztatcenie i przygotowanie zawodowe kadr medycznych”, luty 2016, Nr ewid.
220/2015/P/15/060/KZD



personelu medycznego utrudniat podejmowanie skutecznych dziatan ograniczajacych to
zjawisko. Na niedostateczng liczbe pracownikéw ochrony zdrowia naktada si¢ jej
nierOwnomierne rozmieszczenie terytorialne.

Nie ulega zatem watpliwosci, ze problem wymaga pilnego i skutecznego
rozwigzania. Powstala naglaca potrzeba podjecia dzialan systemowych pozwalajacych
na realne zwiekszenie liczby pielegniarek i poloznych w publicznym systemie opieki
zdrowotnej. W tej materii nie sg wystarczajagce dotychczas podejmowane i planowane
dziatania, m.in. w zakresie zabezpieczenia ksztalcenia piclegniarek i potoznych®. Konieczna
jest radykalna poprawa warunkéw pracy pielggniarek i potoznych oraz wynagrodzen tej
grupy zawodowej, gdyz relatywnie niskie zarobki przy ogromnej odpowiedzialnosci i
wysitku, ktore osoby te musza wktada¢ w praceg, zniechgcajg mtodych do tych zawodow.
Skutecznej recepty wymaga réwniez niepokojacy odplyw  wyksztalconych i
doswiadczonych pielegniarek.

Niedobor piclggniarek i potoznych oraz zwigkszajace si¢ zapotrzebowanie na ustugi
opickuncze sklania do zastanowienia si¢ nad zwigkszeniem mozliwosci wilaczenia
opickunow medycznych do zabezpieczenia ustug opiekunczych osobom chorym i

niesamodzielnym, wykonywanych aktualnie w zaktadach opickuficzych®.

Nalezy przypomnieé¢, ze Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych przygotowata
raport na temat zabezpieczenia spoleczenstwa polskiego w $wiadczenia pielegniarskie |
potoznicze’, zawierajacy rekomendacje ogélne i szczegbtowe oraz kierunki dziatania, jakie
nalezy podja¢ w celu poprawy sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych w systemie
ochrony zdrowia. Z posiadanych informacji wynika, ze Naczelna Rada Pielggniarek i
Potoznych w marcu biezacego roku przedstawita Panu Ministrowi projekt rozwigzan
systemowych, ktory powinien stanowi¢ podstawe do jak najszybszego podjecia decyzji
uzdrawiajacych sytuacje zawodowa pielggniarek 1 potoznych, a tym samym
przywracajacych bezpieczenstwo pacjentow®.

Lekarze oraz pielegniarki i potozne odgrywaja W spoleczenstwie szczegdlng role,
powierza si¢ im zdrowie, ktére jest jedng z najwyzszych wartosci cztowieka. Tak wiec
zapewnienie odpowiedniej liczby personelu medycznego powinno stanowi¢ najistotniejszy
element systemu ochrony zdrowia.

> Dziatania te zostaty oméwione szczegétowo w odpowiedzi Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2016 r. (ZPG.0214.1.2016)
na wystgpienie RPO z dnia 24 marca 2016 r. w sprawie zapewnienia opieki zdrowotnej oraz pomocy osobom starszym
(V.7010.19.2016)

®Problem wigczenia opiekundw medycznych do zabezpieczenia ustug opiekunczych byt przedmiotem wystgpienia
Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministerstwa Zdrowia (pismo z dnia 22 pazdziernika 2015 r. - V.7010.117.2015)

7 Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych pt. ,,Zabezpieczenie spoteczeristwa polskiego w Swiadczenia
pielegniarek i potoznych” (Warszawa, maj 2015r.),

® Stanowisko Nr 1 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 30 maja 2016 r. w sprawie strajku
pielegniarek i potoznych w Instytucie ,Pomniku - Centrum Zdrowia Dziecka"
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W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2014, poz. 1648 ze zm.), zwracam si¢
do Pana Ministra z uprzejmg prosba 0 zajecie stanowiska w sprawie podnoszonych
probleméw, a takze przekazanie informacji odnosnie dzialan i zamierzen resortu
zdrowia w kwestii rozwigzania problemu niedoboru pielegniarek i poloznych oraz
przeciwdzialania luce pokoleniowej w tej grupie zawodowej.

/-/ Adam Bodnar



RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, 11 kwietnia 2017 r.

Adam Bodnar

V.7010.112.2015.EO

Pan

Konstanty Radziwilt
Minister Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

W nawiazaniu do moich dotychczasowych wystapien® dotyczacych problematyki
przestrzegania praw kobiet cigzarnych i rodzacych pragne przedstawi¢ Panu Ministrowi
swoje kolejne spostrzezenia dotyczace tego zagadnienia. W niniejszej korespondencji
pragne poruszy¢ W sposob kompleksowy temat efektywnosci funkcjonowania
standardow opieki okotoporodowej, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. z 2016 r. poz. 1132, dalej tez jako ,standardy opieki
okotoporodowe;j”).

1. Uwagi ogélne

Jak wynika z naptywajacych do mojego Biura sygnatéow, standardy te nie sg
powszechnie realizowane przez szpitale. Z informacji przedstawionych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia® oraz z opublikowanych przez Najwyzsza Izbe Kontroli wynikow
kontroli funkcjonowania opieki okotoporodowej na oddziatach potozniczych® wynika,

! Wystapienie z dnia 26 wrzesnia 2016 r. nr V.7010.70.2016 oraz wystapienie z dnia 28 wrzesnia 2016 r. nr VV.7013.60.2016

2 Wyniki ankiety NFZ dotyczacej opieki nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem:
http://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/przyszle-mamy-coraz-bardziej-swiadome-swoich-praw-wynika-z-ankiety-
przeprowadzonej-przez-nfz,6886.html

% Informacja o wynikach kontroli NIK nr ewid: P/15/065 z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie ,,Opieki okotoporodowej na oddziatach
potozniczych”, https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/15/065/

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
1-90 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl
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ze standardy opieki okotloporodowej sa nie tylko nieprzestrzegane, ale i wiedza o ich
istnieniu bywa znikoma zaré6wno wsrod samych pacjentek, jak i personelu medycznego.
W tym zakresie pragne blizej przedstawi¢ wyniki kontroli i wnioski Najwyzszej
Izby Kontroli dotyczace funkcjonowania czesci aspektow opieki okotoporodowe;
zawartych we wskazanym powyzej raporcie.

2. Dokumentowanie udzielonych §wiadczen zdrowotnych

Warto zwroci¢ uwage, ze podstawowg kwestia zwigzang z  udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych jest prawidtowe i rzetelne dokumentowanie przeprowadzanych
czynnosci medycznych. Rzetelnie sporzadzona dokumentacja medyczna jest podstawg
do m.in. podzniejszej oceny prawidlowosci 1 jakosci udzielonych $wiadczen
zdrowotnych. Jak wskazata Najwyzsza lzba Kontroli we wniosku pokontrolnym
kierowanym do Pana Ministra, mig¢dzy standardami opieki okotoporodowe;,
a przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. poz. 2069), istniejg rozbieznosci, co do zakresu odnotowywanych danych
medycznych. W tym aspekcie istnieje potrzeba dostosowania karty obserwacji porodu o
mozliwo§¢ zamieszczenia w jej treSci wszystkich czynno$ci wynikajgcych ze
standardow opieki okotoporodowej. Brak spdjnosci miedzy tymi regulacjami wptywa
negatywnie na efektywnos$¢ standardow opieki okotoporodowe;j.

3. Poszanowanie praw pacjentek do godnosci i intymnosci
- warunki udzielania swiadczen

Kolejng negatywng kwestig obrazujacg niskg skuteczno$¢ standardow opieki
okotoporodowej, na ktérg zwrdcita uwage Najwyzsza Izba Kontroli, sg czeste przypadki
udzielania swiadczen zdrowotnych kobietom rodzgcym w warunkach naruszajacych ich
poczucie godnosci i intymnosci. W wielu przypadkach udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z porodem odbywa si¢ w pomieszczeniach szpitalnych
(wieloosobowych salach porodowych, pokojach badan), ktérych specyfika utrudnia
respektowanie praw pacjentek do godnosci i intymnosci. W mojej opinii,
wzmocnieniem obowigzujacych regulacji, w tym ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186), stuzylyby
zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie



szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739). Przedmiotem zmian w
ww. rozporzadzeniu powinno by¢ wprowadzenie gwarancji prawnych zapewniajgcych
pacjentkom prawo do intymnosci i godnosci na salach porodowych i w pokojach badan.

- mozliwos$¢é wyboru plci lekarza

Na realizacje prawa do poszanowania godnosci I intymnoS$ci rodzacych kobiet
wplywa tez rzeczywista mozliwos¢ wyboru pici lekarza udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych w trakcie porodu. Nie budzi watpliwosci, ze dla czgsci kobiet kwestia, czy
w trakcie porodu beda pozostawaty pod opieka lekarza czy lekarki, ma duze znaczenie.
Zdaje sobie sprawe, ze w wielu przypadkach mozliwo$¢ wyboru pici osoby udzielajacej
swiadczen zdrowotnych przy porodzie moze by¢ ograniczona z uwagi na struktury
zatrudnienia personelu medycznego. Kwestia mozliwosci wyboru przez pacjentke pici
osoby udzielajacej $wiadczen powinna by¢ jednak bezwzglednie brana pod uwage
w przypadku, gdy kobieta rodzaca doswiadczyta przemocy seksualnej. W takiej sytuacji
poddanie si¢ badaniom, ktore przeprowadza mezczyzna — lekarz potoznik, moze
stanowi¢ dla pacjentki dodatkowa traume.

4. Model porodu fizjologicznego versus jego medykalizacja
- uwagi ogolne

Funkcjonowanie standardow opieki okotoporodowej jest nieefektywne takze
w aspekcie rosnacej medykalizacji porodu fizjologicznego. Pordéd  fizjologiczny
powinien si¢ odby¢ sitami natury bez nieuzasadnionych interwencji medycznych.
Stanowi 0 tym wprost pkt 1 Postanowien ogoélnych standardéow opieki okotoporodowe;.
Z jego tresci wynika, ze standardy postepowania medycznego przy  udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w
okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem okreslaja poszczegdlne elementy opieki medycznej majacej na celu
uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednego
minimum interwencji medycznych, w szczego6lnosci: amniotomii, stymulacji czynnosci
skurczowej, podawania opioidow, nacigcia Krocza, cigcia cesarskiego, podania
noworodkowi mleka modyfikowanego, z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa
zdrowotnego, w ramach ktérych opieka opiera si¢ na praktykach o udowodnionej
skuteczno$ci. Modelowy pordd fizjologiczny jest porodem niskiego ryzyka od momentu
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jego rozpoczecia do zakonczenia. Po odbyciu porodu fizjologicznego, z prawidlowo
donoszonej cigzy, zarowno matka, jak i noworodek powinni by¢ dobrym stanie zdrowia.

- rutynowe zabiegi: przyklady i przyczyny

Tymczasem z przytaczanego juz raportu NIK, skarg naptywajacych do mojego
Biura oraz sygnatéw zglaszanych przez organizacje pozarzadowe® wynika, ze sa
zabiegi, ktore personel medyczny traktuje jak staty element porodu fizjologicznego, bez
wzgledu, czy istnieje potrzeba ich zastosowania, czy nie. SzczegoOlnie czgste sg
przypadki podawania oksytocyny w kroplowce, czy nacinania krocza. Podanie
oksytocyny przyspiesza porod, ale kilkukrotnie zwigksza tez odczuwany przez kobiete
bol. Bywa, ze kobieta po zaaplikowaniu jej oksytocyny obawiajac si¢ natezenia bolu
prosi o podanie znieczulenia farmakologicznego. Otrzymanie takiego znieczulenia
ztagodzi bol, ale moze przyczyni¢ si¢ tez do przedtuzenia porodu i kolejnych
interwencji medycznych.

Na przyspieszenie porodu wptywa tez wykonanie zabiegu naciecia Kkrocza.
Tymczasem jednak, wykonanie takiego zabiegu niejednokrotnie niesie za sobg
powiktania dla pacjentki. W wielu przypadkach na przyspieszenie porodu oraz
tatwiejsze |1 bezpieczniejsze jego zakonczenie mogtaby wptynaé zmiana pozycji u
rodzacej z horyzontalnej na wertykalng i danie kobiecie mozliwosci swobodnego
poruszania si¢, gdy na danym etapie porodu jest to mozliwe.

Przyczynag takiego stanu rzeczy sa wielokrotnie utrwalone nawyki personelu
medycznego®, a stosunkowo krotki czas obowiazywania standardéw  opieki
okotoporodowej nie zmienit diametralnie istniejacego sStanu rzeczy. Pokazala to
kontrola NIK. Problemy w tym zakresie sygnalizuja mi tez same kobiety.

5. Karmienie naturalne

Realizacja standardow opieki okotoporodowej nie przynosi spodziewanych
efektow takze w aspekcie propagowania naturalnego karmienia noworodkow
i niemowlat. Wyrdzni¢ w tym zakresie mozna kilka problemow. Niejednokrotnie
istniejace finansowe niedomagania szpitali sprzyjaja wybieraniu tanszych rozwigzan,
takze w zakresie edukacji laktacyjnej i dokarmiania noworodkow oraz niemowlat
mlekiem modyfikowanym. Niski koszt zakupu mleka modyfikowanego, a nawet

4 artykut ,,Medycyna tak, medykalizacja nie” zrédto: strona Fundacjii ,,Rodzi¢ po ludzku”. http://www.rodzicpoludzku.pl/Przeglad-
prasy/Medycyna-tak-medykalizacja-nie.html
® vide op.cit.



http://www.rodzicpoludzku.pl/Przeglad-prasy/Medycyna-tak-medykalizacja-nie.html
http://www.rodzicpoludzku.pl/Przeglad-prasy/Medycyna-tak-medykalizacja-nie.html
http://www.rodzicpoludzku.pl/Przeglad-prasy/Medycyna-tak-medykalizacja-nie.html

darowizny takiego produktu przez producentow dla szpitali powodujg, ze wygodnigj
I taniej, cho¢ wbrew standardom opieki okotoporodowej, jest promowac sztuczng forme
karmienia dzieci®.

Ponadto dla wielu szpitali realizowanie w powyzszym zakresie standardow
opieki okotoporodowej jest finansowo nieoptacalne. W chwili obecnej placowki
medyczne nie sg3 W zaden sposob zachgcane do np. zatrudniania o0sob
wykwalifikowanych w sprawach udzielania kobietom porad laktacyjnych (np. tzw.
edukatorow laktacyjnych). Nie dostrzegaja réwniez potrzeby przeprowadzania
okresowych szkolen personelu pielegniarskiego i potozniczego w tej materii. Poprawie
tego stanu rzeczy nie stuzy rowniez brak bankoéw mleka kobiecego na terenie
wojewodztw.

6. Plan porodu

Do mojego Biura zglaszajg si¢ tez pacjentki sygnalizujgce przypadki naruszania
standardow opieki okotoporodowej w zakresie respektowania przygotowanego planu
porodu. Warto pamietac¢, ze plan porodu jest kompleksowym dokumentem, w ktéorym
kobieta zawiera swoje oczekiwania wobec porodu. Moze by¢ on opracowany wspoélnie z
lekarzem prowadzacym cigz¢ lub potozng. Przebieg porodu moze si¢ oczywiscie rdznic
od oczekiwan okreslonych w planie. Jednakze wzigcie pod uwage przez personel
medyczny planu, tam gdzie jest to mozliwe, wptywa na poczucie bezpieczenstwa samej
pacjentki i standard przestrzegania jej praw pacjenta. Lekcewazace potraktowanie przez
personel przedtozonego przez kobiete planu porodu stawia pacjentke w sytuacji
przedmiotowej. Kobieta moze mie¢ wtedy odczucie, ze nie ma zadnego wplywu na
przebieg porodu, co niewatpliwie moze wptynaé na jej relacje z  personelem
medycznym, a sam porod uczyni¢ traumatycznym doswiadczeniem.

7. Kontakt ,,skora do skéry” (tzw. kangurowanie)

Podczas prac ministerialnego Zespofu do spraw monitorowania i opracowania
rozwigzan na rzecz poprawy opieki okofoporodowej, pojawialty si¢ glosy ekspertow
wskazujacych na nieprawidtowe praktyki w zakresie przestrzegania prawa kobiety do
nieprzerwanego dwugodzinnego kontaktu z noworodkiem, gwarantowanego przepisami
standardu opieki okotoporodowej. Niejednokrotnie personel medyczny zabiera
noworodka od matki zaraz po urodzeniu, w celu wykonania potrzebnych pomiarow.

® vide informacja o wynikach kontroli NIK, str. 12
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Pewne czynnos$ci w tym zakresie mozna jednak wykonaé, gdy dziecko znajduje si¢ na
brzuchu matki, nie utrudniajgc tym samym pierwszego kontaktu. Charakter pierwszego
kontaktu ,,skora do skory” jest nie do powtorzenia, a wykonanie okreslonych badan, czy
pomiaro6w U noworodka mozliwe jest w pozniejszym czasie. Utrwalone nawyki
personelu medycznego i niewatpliwa troska o dobro noworodka nie moga pozostawac
W sprzecznosci z uprawnieniami kobiet rodzacych.

8. Kontakty z rodzing i bliskimi na oddziale

Swoiste problemy z zapewnieniem poczucia godnosci I intymnosci pacjentkom
maja tez miejsce podczas kontaktéw hospitalizowanych kobiet z odwiedzajacymi je
cztonkami rodziny lub innymi osobami bliskimi. Ze wzgledow lokalowych czes¢
szpitali dysponuje wieloosobowymi salami poporodowymi. W takich sytuacjach goscie
jednej pacjentki sg osobami obcymi dla innych przebywajacych na tej sali pacjentek.
Stan bezposrednio po porodzie jest dla kobiety czesto trudny i moze ona wymagaé w
tym okresie spokoju. Towarzystwo obcych kobiecie osob, np. w trakcie karmienia
dziecka, moze wplywaé na jej poczucie intymnos$ci. Kwestia ta nie zawsze jest
logistycznie rozwigzywana W sposob komfortowy dla zainteresowanych pacjentek.

W mojej opinii na poziom realizacji standardow opieki okotoporodowej, poza
wymienionymi powyzej, sktadajg si¢ ponadto nastepujace czynniki.

9. Uwarunkowania  prawne funkcjonowania standardéw opieki
okoloporodowej

Same standardy opieki okotoporodowej nie przewidujg sankcji za ich
nieznajomos$¢ I nieprzestrzeganie przez personel medyczny oraz szpitale. Szpitalom nie
zagrazaja Z tego tytulu zadne sankcje finansowane. Swojej roli nie odgrywaja w tym
zakresie takze funkcjonujace modele odpowiedzialno$ci odszkodowawczej szpitali, czy
dyscyplinarnej personelu medycznego. Na poprawe Stanu przestrzegania standardow
opieki okotoporodowej nie wplywajg roéwniez istniejgce zasady sprawozdawczosci
szpitali. Sposob realizacji standardow opieki okoloporodowej przez szpitale nie
znajduje odzwierciedlenia w rozliczeniu wykonania umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.



10.Mozliwe przyczyny faktyczne braku realizacji standardow opieki
okoloporodowej

W wielu aspektach dotyczacych przestrzegania praw pacjentek do poszanowania
godnosci, intymnos$ci, wielokrotnie nie jest konieczne wydatkowanie przez szpital
dodatkowych $rodkéw, a czasem jedynie zmiana podejscia do pacjentki, badz
przeorganizowanie przestrzeni na oddziale.

Kluczowa jest takze znajomos$¢ standardow przez personel medyczny.
Wprawdzie model post¢powania okreSlony w standardzie opieki okotoporodowej nie
zawsze bedzie mie¢ zastosowanie w konkretnej sytuacji, tym niemniej na personelu
medycznym powinien cigzy¢é bezwzgledny obowigzek posiadania wiedzy o przebiegu
porodu i uprawnieniach kobiety rodzacej wynikajacych ze standardow opieki
okotoporodowej. Jak wynika z ustalen Najwyzszej lzby Kontroli’, w wielu szpitalach
w ogole nie przeszkolono personelu medycznego w zakresie stosowania standardoéw
opieki okotoporodowej, a w niektorych szkolenia miaty miejsce w dwa do trzech lat
(2014-2015) od wejscia w zycie tych regulaciji.

Ponadto, na efektywne wykonywanie standardow nie wplywa tez niska
swiadomos$¢ samych pacjentek o istnieniu tych przepisow i uprawnien, jakie dzigki nim
posiadaja. Kobiety rodzace niejednokrotnie skupiajg si¢ przede wszystkim, co w petni
zrozumiate, na bezpieczenstwie dziecka. Bywa, ze wlasne bezpieczenstwo I prawo do
godnego traktowania 1 szacunku jest przez nie postrzegane jako drugorzegdne.
Nieznajomos$¢ standardow opieki okotoporodowej przez same pacjentki, jak rowniez
szczegOlny charakter zdarzenia, jakim jest pordd, wptywa tez na to, ze zdarza im si¢ nie
reagowa¢ na sytuacje, w ktorych dochodzi do naruszania ich praw, w tym
nieposzanowania ich intymnosci i godnosci. Tym bardziej zatem, to personel medyczny
powinien zapewni¢ bezwzgledne realizowanie standardéow opieki okotoporodowe;.

Podsumowanie

Jestem $wiadomy planowanych zmian legislacyjnych w zakresie okreslania
standardow organizacyjnych w wybranych dziedzinach medycyny. Swoje uwagi
przedstawitem juz Panu Ministrowi w wystgpieniu z dnia 13 lutego 2017 r.
(nr V.7010.102.2016). Jednak w chwili obecnej standardy opieki okotoporodowej sg
nadal obowigzujacym prawem. Wcigz stoj¢ na stanowisku, ze okreslenie w formie
prawnej modelowego sposobu post¢powania medycznego dla przebiegu porodu
fizjologicznego jest zasadne i korzystne dla pacjentek oraz personelu medycznego.
Istnienie takich przepisow wyznacza okreslony, prawidlowy, model postgpowania w

"'str. 20 Informacji o wynikach kontroli NIK.
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przypadku porodu fizjologicznego. Tym niemniej, przyjecie nawet najlepszych
przepisObw prawa nie gwarantuje jeszcze, ze beda one w praktyce sprawie
funkcjonowaé¢. W niniejszym wystgpieniu przedstawitem Panu Ministrowi obszary
opieki okotoporodowej, w ktoérych wcigz dochodzi do nieprawidtowosci. Taki stan
rzeczy potwierdzajg zarowno skargi wptywajace do mojego Biura, sygnaty naptywajace
od organizacji pozarzadowych, jak i ustalenia poczynione przez organy wiadzy
publicznej, jak Najwyzsza Izba Kontroli, czy Narodowy Fundusz Zdrowia.

W mojej opinii, pomocnym instrumentem w ocenie efektywnos$ci standardow
opieki okotoporodowej mogtaby by¢ dokonywana okresowo, przez Ministra Zdrowia,
ewaluacja samych regulacji i ich skuteczno$ci, z uwzglgdnieniem opinii personelu
medycznego i kobiet rodzacych. Samo obowigzywanie tychze przepisoOw bez narzedzi
stuzacych kontroli ich skutecznosci jest niewystarczajace.

Tu musze zwrdci¢ rowniez uwage Pana Ministra na sygnalizowany od wielu lat
przez srodowisko medyczne problem starzenia i zmniejszania si¢ liczby personelu
medycznego, w szczegblnosci pielegniarek i potoznych®. Praktycznie na terenie catego
kraju nawet 90% pielggniarek i potoznych to osoby po 36. roku zycia, z czego
w niektorych wojewodztwach nawet 51 % tego personelu to osoby po 50. roku zycia.
Rodzi to powazne obawy, ze w przeciggu najblizszych Kilku, czy kilkunastu lat
pacjenci, w tym kobiety ci¢zarne i rodzace zostang pozbawieni podstawowej opieki
pielggnacyjnej. W analizowanym aspekcie, kwestia niedoboru personelu medycznego
tego szczebla wplywa na efektywnos¢ wykonywania standardow opieki
okotoporodowej. Jest to szczegolnie istotne, jezeli wezmie si¢ pod uwage, ze standardy
opieki okotoporodowej przyznajg w trakcie porodu wiodacg role potoznej. Poglebiajgce
si¢ sukcesywnie niedobory kadrowe tzw. ,biatego personelu” i przepas¢ pokoleniowa
w tym zawodzie nie wptynie na poprawe jakosci opieki okoloporodowej w diuzszej
perspektywie. Problemy w tej materii sygnalizowatem juz Panu Ministrowi
w wystapieniach z dnia 22 kwietnia 2015 r. (nr V.7010.47.2015) i z dnia 10 czerwca
2016 r. (nrV.7014.22.2016).

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1648, z pdzn.
zm.), zwracam si¢ do Pana Ministra z prosba 0 ustosunkowanie si¢ do przedstawionego
problemu i wskazanie, jakie konkretnie dziatania podejmuje Minister Zdrowia w celu
realizacji zalecen pokontrolnych Najwyzszej Izby Kontroli i poprawy efektywnosci
przepisOw okreSlajagcych standardy postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad

® Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 28 maja 2015 r. pt. ,Zabezpieczenie spoleczefistwa polskiego w
$wiadczenia  pielegniarek i  potoznych”. Raport dostgpny jest pod adresem:  http:/nipip.pl/wp-content/uploads/
2016/08/Raport_2015_NIPiP-1.pdf



http://nipip.pl/wp-content/uploads/%202016/08/Raport_2015_NIPiP-1.pdf
http://nipip.pl/wp-content/uploads/%202016/08/Raport_2015_NIPiP-1.pdf
http://nipip.pl/wp-content/uploads/%202016/08/Raport_2015_NIPiP-1.pdf

noworodkiem. Bede wdzieczny takze za poinformowanie, w jaki sposob zakonczyly si¢
prace Zespofu do spraw monitorowania i opracowania rozwigzan nha rzecz poprawy
opieki okotoporodowej oraz czy efekty tych prac sa wykorzystywane w dziataniach

resortu zdrowia.

/- Adam Bodnar
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Warszawa, dnia 21 XI12000r.

Rzecznik Praw Obywatelskich

RPO/361927/2000/11/AP

00-090 Warszawa Tel. centr. 827 62 61
Al Solidarnosci 77 Fax 827 64 53 Pan

Jan Michna

Inspektor Generalny
Komendant Glowny Policji
w Warszawie

Szanowny Panie Komendancie

W zwigzku z akcjg protestacyjng pielggniarek i potoznych, potaczong
z blokadg mostow i ulic w Warszawie, zwroécita si¢ do mnie przedstawicielka
Okregowej lzby Pielggniarek i1 Potoznych, informujac 0 przypadkach uzycia
wobec protestujagcych $rodkow przymusu bezposredniego oraz innych
dziataniach podjgtych przez interweniujacych funkcjonariuszy Policji. Z relacji
tej wynikato, iz zdarzaly si¢ przypadki naduzycia tych srodkéw, a takze
zatrzymywania niektérych z protestujacych.

Ponadto, z relacji podawanych w mediach wynika, ze w stosunku do
protestujacych byly podejmowane dziatania prewencyjne na terenie calego
kraju, ktore polegalty na odblokowywaniu przej$¢ granicznych i drog
publicznych, a nadto legitymowaniu protestujacych na terenie szpitala w
Poznaniu.

W zwigzku z powyzszym zwracam Si¢ Z uprzejma prosba o0
poinformowanie mnie:

- jakie dzialania =zostaly podjete przez funkcjonariuszy Policji wobec

protestujacych pielegniarek 1 potoznych,
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- czy znajdujg potwierdzenie informacje o0 przypadkach przekroczenia
uprawnien przez funkcjonariuszy Policji w czasie wymienionych zdarzen.
Jednocze$nie bede zobowigzany za przedstawienie oceny zasadnosci |

legalnosci $rodkow przymusu bezposredniego uzytych wobec protestujacych.

Lacze wyrazy szacunku

/-/Prof.dr AndrzejZoll



Warszawa, 16 kwietnia 2002 r.

RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Obywatelskich

Prof. dr Andrzej ZOLL

00-090 Warszawa Tel. centr. 551 77 00
Al. Solidarnosci 77 Fax 827 64 53

35508

RPO/376048/2001/VIII/IP

Pan
prof. Mariusz tapinski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

W ostatnich dniach nasility sie protesty pielegniarek niezadowolonych z
niewywigzywania sie pracodawcow z obowigzku wyptaty podwyzki wynagrodzenia
zagwarantowanej ustawg z dnia 22 grudnia 2000 r. o zmianie ustawy 0 negocjacyjnym
systemie ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcéw oraz o
zmianie niektérych ustaw i ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2001 r. Nr 5,
poz. 45).

Pragne zatem nadmieni¢, iz z wyjasnien Sekretarza Stanu w Ministerstwie
Zdrowia zamieszczonych w ,Stuzbie Zdrowia" nr 21-22/2001 wynika, ze podwyzka
wynagrodzen w zaktadzie, do ktérego majg zastosowanie zapisy przedmiotowej ustawy,
moze by¢ zrdéznicowana, przy zachowaniu minimum 203 zt brutto podwyzki. Regulacja
wynagrodzen wprowadzona przed wejsciem w zycie przedmiotowe] ustawy nie zwalnia
pracodawcow z obowigzku podwyzszenia przeciethego miesiecznego wynagrodzenia o
kwote 203 zt brutto od dnia 1 stycznia 2001 r. Wszelkie zas$ kwoty wzrostu wynagrodzen
wprowadzone po 1 stycznia 2001 r. w wyniku wczesniejszych porozumien stanowig
realizacje zapisu ustawy (czesciowa, wymagajgcg uzupetnienia, jesli kwota
wynegocjowana jest nizsza niz 203 zt lub catkowitg, jesli kwota wynegocjowana jest réwna
lub wyzsza niz 203 zt).

Nalezy podkresli¢, ze rowniez Sgd Najwyzszy odpowiadajgc na pytanie prawne
Sadu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w todzi podjgt w dniu 10
stycznia 2002 r. uchwale w skfadzie 3 sedziow, zgodnie z ktorg ,Przepis art. 4a ust. 1
ustawy z dnia 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostu

Strona3 7



Strona 3 8

przecietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz. U. z
1995 r. Nr 1, poz. 2 ze zm.) stanowi podstawe indywidualnych roszczen pracownikéw
zatrudnionych w samodzielnych publicznych. zaktadach opieki zdrowotnej o
podwyzszenie w 2001 r. przecietnego miesiecznego wynagrodzenia za prace o kwote nie
nizszg niz 203 zt w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy” (sygn. akt Ill ZP 32/01). W
celu unikniecia ,Jlawiny" indywidualnych pozwoéw kierowanych do sgdéw pracy wskazanym
bytoby odgdrne podjecie dziatan majgcych na celu pilng realizacje w/w przepisu ustawy.

Bede zobowigzany za poinformowanie mnie o podjetych przez Pana Ministra
przedsiewzieciach w tym zakresie.

Z wyrazami szacunku
/-/ Prof. dr Andrzej Zoll



Warszawa, 5 listopada 2002 r.

RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Obywatelskich

Prof. dr Andrzej ZOLL

00-090 Warszawa Tel. centr. 551 77 00
Al. Solidarnosci 77 Fax 827 64 53

35805

RPO/419725-1/02/AA

Pan
Profesor MARIUSZ L APINSKI
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

W zwigzku z prosbg Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych o pomoc w
rozwigzaniu problemu zapewnienia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej (kopia pisma w zalgczeniu), dnia 24
pazdziernika br. spotkatem sie z przedstawicielkami Naczelnej Izby Pielegniarek i
Potoznych reperezentujgcymi wojewddztwo mazowieckie, wielkopolskie i dolnoslgskie.
Podczas tego spotkania przedstawicielki Naczelnej Izby przedstawity problemy nurtujgce
srodowisko pielegniarskie, zwracajgc szczegdlng uwage na:

1. nieprzestrzeganie w niektérych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej zasad
i praw pracowniczych, w tym szczegodlnie do godziwego wynagrodzenia pielegniarek i
potoznych (nie sg wyptacane na biezgco wynagrodzenia nawet w minimalnej wysokosci, w
wielu szpitalach pielegniarki i potozne nie otrzymujg wynagrodzenia od ponad 3
miesiecy). Na te okoliczno$¢ Przewodniczgca Dolnoslgskiej Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych przedstawita wniosek z prosbg o podjecie dziatan w celu respektowania praw
pracowniczych (kopia pisma w zatgczeniu). Po zbadaniu tego problemu w skali kraju,
zamierzam przedstawi¢ go Prezesowi Rady Ministrow.

2. nieprzestrzeganie przez pracodawcow przepiséw dotyczgcych zapewnienia
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej.

Z treéci § 7 obowigzujgcego w tej materii rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 111, poz. 1314) wynika,
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ze minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadzie powinien ustali¢
jego kierownik w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia. Zdaniem
samorzadu pielegniarek i potoznych, przepis ten nie jest respektowany, co zagraza
zdrowiu 1 zyciu pacjentow korzystajgcych ze Swiadczen zaktadow opieki zdrowotnej. Z
powotanego wyzej pisma Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wynika, ze Rada
podejmowata interwencje w tej sprawie w Ministerstwie Zdrowia, ale bez oczekiwanego
rezultatu.

Nie ulega watpliwosci, ze problem ten wymaga rozwigzania. Podzieli¢ bowiem
trzeba stanowisko samorzadu pielegniarek i potoznych, iz zaniechanie wdrazania
wspomnianych norm zatrudnienia zagraza bezpieczehnstwu zdrowotnemu pacjentéw.
Doda¢ wypada, ze w $wietle § 1 cytowanego rozporzgdzenia, normy ustala sie "w celu
zapewnienia wifasciwego poziomu udzielanych $wiadczeh zdrowotnych stosownie do
stanu zdrowia pacjentéw i potrzeb pielegnacyjnych".

Uwazam zatem za niezbedne ustawowe okreslenie obowigzku ustalania norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowotnej oraz zapewnienie
prawnych gwarancji przestrzegania ustalonych norm zatrudnienia - w drodze stosownej
zmiany przepiséw ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 91, poz. 408 z p6z.zm.).

3. ogromne zadtuzenie publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej wojewdd2twa
dolnos$lgskiego oraz limity Dolnoslaskiej Kasy Chorych, ktére powodujg obcigzanie
ubezpieczonych kosztami swiadczen specjalistycznych, rehabilitacji oraz przystugujacych
bezptatnie swiadczeh stomatologicznych. O zbadanie tej sprawy oraz podjecie dziatan w
kierunku respektowania ustawowych praw ubezpieczonych zwrécitem sie do Prezesa
Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych.

4. trudnosci z zapewnieniem opieki medycznej w domach pomocy spotecznej,
brak rozporzgdzenia wykonawczego przewidzianego w tej sprawie w ustawie o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Zdaniem samorzadu pielegniarek i potoznych, mieszkancy domdéw pomocy
spotecznej nie majg zapewnionej wiasciwej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, zaréwno ze
strony powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, jak i ze strony poszczegdlnych domow
(niezbednych ustug pielegnacyjnych). Wystepuja przypadki, gdy pielegniarkom proponuje
sie stanowiska opiekunek, bez mozliwosci wykonywania wyuczonego zawodu oraz
kontynuowania pracy zawodowej bez obawy utraty dotychczasowych uprawnien.

Podzielam poglad, iz wejscie w zycie systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego w istotny sposob utrudnito dostep mieszkancow doméw pomocy spotecznej
oraz placoéwek opiekunczo-wychowawczych do $wiadczen zdrowotnych. Wadliwe
rozwigzanie tej kwestii oraz wystepujgce trudnosci, zarowno w odniesieniu do dorostych
mieszkancow domdw pomocy spotecznej, jak i niepetnosprawnych dzieci przebywajgcych
w placowkach opieki catodobowej, wielokrotnie sygnalizowatem kolejnym Ministrom



Zdrowia oraz Ministrowi Pracy i Polityki Spotecznej. Otrzymatem wéwczas zapewnienie o
rozwigzaniu tego problemu poprzez zwiekszenie motywacji lekarzy sprawujgcych opieke
nad mieszkancami doméw pomocy spotecznej (zwiekszenie stawki kapitacyjnej) oraz
zmiane ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, w kierunku uregulowania w
akcie wykonawczym - zakresu s$wiadczen udzielanych mieszkancom domoéw pomocy
spotecznej oraz placowek opiekunczo - wychowawczych na terenie tych domow i
placowek oraz ustalenie warunkow dostepu do tych sSwiadczen. Przez ponad rok
obowigzywania delegacji do wydania rozporzgdzenia przewidzianego w tej sprawie na
podstawie art. 31g noweli z dnia 20 lipca 2001 r. ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym (Dz.U. Nr 88, poz. 961), dotychczas nie zostat wydany stosowny akt prawny.

W tym stanie rzeczy, a takze wobec mozliwego opdéznienia wejscia w zycie
przepisow przygotowywanej ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia, konieczne jest
niezwtoczne przygotowanie i wydanie powotanego rozporzgdzenia. Niezbedne jest
rbwniez  zapewnienie  ustawowego rozwigzania podnoszonego problemu w
przygotowywanej ustawie o Narodowym Funduszu Zdrowia.

5. pielegniarki podnosity rowniez problem:

- mizerii finansowej stuzby zdrowia oraz niskich stawek przewidzianych w
kontraktach kas chorych na $wiadczenia zdrowotne,

- braku polityki panstwa/regionu w zakresie opieki zdrowotnej,

- pasywnosci organdéw samorzgdu terytorialnego prowadzacych zaktady opieki
zdrowotnej w rozwigzywaniu problemow nurtujgcych te zaktady,

- braku stabilnosci zawodowej - podejmowania dziatan w kierunku ograniczenia
dotychczasowej, wypracowanej w reformie ochrony zdrowia, samodzielnosci pielegniarek i
potoznych (koncepcja kompleksowej opieki zdrowotnej),

- dostepu do ksztatcenia zawodowego,

- dramatu szkolnictwa medycznego (mate zainteresowanie zawodem, obecny
system ksztatcenia licencjackiego wydtuza droge do zawodu), co rodzi powazne obawy
odnosnie mozliwosci sprostania w niedalekiej przysztosci zapotrzebowaniu na pielegniarki
i potozne w kraju,

- restrukturyzacji szpitali - zmniejsza sie zwykle ilos¢ t6zek, a zatem i zatrudnienie
pielegniarek, nie dokonuje sie natomiast w oczekiwanym i mozliwym zakresie
przeksztatcen w kierunku zapewnienia opieki dtugoterminowej i paliatywnej,

- pomniejszania roli, a nawet lekcewazenia opinii i wnioskow pielegniarek i
potoznych w zakresie poprawy dotychczasowych rozwigzan, przepisow prawnych,
rozstrzygnie¢ dotyczgcych srodowiska,

- pomijania samorzgdu pielegniarek i potoznych przy realizacji ich ustawowych
zadan (np. przy opracowywaniu przez niektorych wojewodoéw planéw minimalnego
zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w zakresie opieki pielegniarskiej i
potoznych).
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W odczuciu pielegniarek, ta grupa zawodowa ponosi najwieksze koszty reformy
opieki zdrowotnej. W $rodowisku pogtebia sie zatem frustracja, poczucie bezsilnosci,
braku bezpieczenstwa, bezkarnosci pracodawcow, kas chorych i decydentéw.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (j.t. Dz.U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147), zwracam
sie do Pana Ministra z uprzejmg prosbg o rozwazenie problemdéw sygnalizowanych przez
samorzad pielegniarek i potoznych oraz ewentualne spotkanie w tej sprawie z
przedstawicielkami Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, a takze o spowodowanie
podjecia niezbednych w tym zakresie dziatan, w tym szczegolnie legislacyjnych. Bede
wdzieczny za przekazanie stanowiska Pana Ministra w omawianych sprawach.

Zat. — 2

Z wyrazami szacunku
I-



Warszawa, dnia 2 listopada 2005 r.
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RZECZPOSPOLITAPOLSKA
Rzecznik Praw Obywatelskich

Prof. dr hab. Andrzej ZOLL

Pan
RPO-516411-X/05/T G Prof. dr hab. Zbigniew RELIGA
00-090 Warszawa Tel. centr. 551 77 00
Al. Solidarno$ci 77 Fax 827 64 53 Mlnlster ZdrOWIa

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
ustawy o zawodach lekarza i dentysty (Dz. U. Nr 175, poz. 1461) w art. 1 pkt 20 nadata nowe
brzmienie dotychczasowemu art. 27a ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz. U. Nr 57 poz. 602, ze zm.). W mys$l zmienionego przepisu, indywidualna praktyka,
indywidualna specjalistyczna praktyka oraz grupowa praktyka pielegniarek, potoznych nie moze
by¢ wykonywana w zaktadzie opieki zdrowotnej na podstawie umowy cywilnoprawnej o
udzielanie Swiadczen zdrowotnych. Nowa regulacja wchodzi w zycie w dniu 1 stycznia 2006 r.

Zgodnie z wczesniej obowigzujgcym brzmieniem przepisu, zakaz taki obejmowat
wytgcznie wykonywanie grupowej praktyki pielegniarek i potoznych w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej. Zatem nowa regulacja w sposob istotny powiekszyta zakres wtasciwosci tego
przepisu, wprowadzajgc zarébwno ograniczenia dotyczgce zatrudnienia pielegniarek i potoznych
wykonujgcych indywidualng i indywidualng specjalistyczng praktyke, jak tez rozszerzajgc zakres
podmiotéw, w ktérych nie moze by¢ wykonywana indywidualna i indywidualna specjalistyczna
oraz grupowa praktyka pielegniarek i potoznych na wszystkie zaktady opieki zdrowotnej -
szpitale, zaklady opiekunczo-lecznicze, =zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, sanatoria,
prewentoria, przychodnie, osrodki zdrowia, poradnie, pogotowie ratunkowe, laboratoria
diagnostyczne, pracownie protetyki stomatologicznej i ortodoncji, zaktady rehabilitacji leczniczej,
ztobki i inne zaktady, spetniajgce warunki okreslone w ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91 poz. 408 ze zm.). W tej sytuacji, wszystkie
wymienione publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, mogg zatrudnia¢ pielegniarki i

potozne wytgcznie na podstawie umowy o prace.
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Wprowadzona zmiana dotyczy okoto 20 tys. na ogdlna liczbe 220-250 tys. pielegniarek i
potoznych, ktore skorzystaty ze stworzonych przez prawo mozliwosci wykonywania zawodu
pielegniarki w formie indywidualnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej praktyki oraz
grupowej praktyki pielegniarek i potoznych. W licznych skargach wptywajgcych z tego
Srodowiska podnosi sig, ze wprowadzona zmiana - mimo drastycznego ograniczenia prawa do
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej - nie ma wplywu na sposéb wykonywania
obowigzkow. Zawod pielegniarki jest wprawdzie zawodem samodzielnym (art. 2 ustawy o
zawodach pielegniarki i potoznej), ale w okreslonym zakresie w procesie leczenia pielegniarka
jest podporzagdkowana lekarzowi. Podporzadkowanie administracyjne i wynikajgce stad
konsekwencje prawne nie stojg na przeszkodzie samodzielno$ci zawodu, gdyz réwniez lekarz na
oddziale podlega ordynatorowi i musi realizowa¢ ustalony przez niego przebieg leczenia. W
skargach od kierownictw zaktadéw opieki zdrowotnej wyrazane sg obawy, ze wejscie w zycie
znowelizowanego przepisu bedzie skutkowato nie tylko dezorganizacjg pracy, ale spowoduje
koniecznos¢ wypowiedzenia zawartych wczesniej umow cywilno-prawnych i nawigzania umow o
prace z personelem pielegniarskim. W wielu wypadkach wptynie to znaczgco na sytuacje
finansowa zaktadéw opieki zdrowotnej, za$ skutki ekonomiczne wprowadzanego przepisu nie

zostaty zbadane.

Uprzejmie informuje Pana Ministra, ze dokonawszy stosownych analiz, w dniu 13
pazdziernika 2005 r. skierowatem do Trybunatu Konstytucyjnego wniosek o stwierdzenie
niezgodnosci wskazanego na wstepie art. 1 pkt 20 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. z wzorcami
konstytucyjnymi okreslonymi w art. 22 w zw. z art. 31 ust. 3, z art. 2 i z art. 119 ust. 2 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Jednakze zlozenie wniosku nie ma wplywu na zblizajgcy sie termin

wejscia kwestionowanego przepisu w zycie.

Wejscie w zycie budzgcej powazne watpliwosci natury konstytucyjnej zmiany art. 27a
ustawy o zawodach pielegniarki i pofoznej spowoduje nieodwracalne skutki zaréwno dla
zainteresowanego $rodowiska spoteczno - zawodowego jak i zakladéw opieki zdrowotnej. Na
podstawie art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich
(tekst jedn. Dz. U. z 2001 r. nr 14 poz. 147) zwracam sie wiec do Pana Ministra 0 rozwazenie
mozliwosci pilnego podjecia dziatan natury legislacyjnej, zmierzajgcych do skreslenia
przedmiotowego art. 1 pkt 20 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r., badz tez do zmiany terminu wejscia

W zycie tego przepisu na czas po rozpoznaniu sprawy przez Trybunat Konstytucyjny.

/-1



Warszawa, 20/06/2007r.

RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Obywatelskich

dr Janusz KOCHANOWSKI

RPO-561619-11/07/TG Pan
Janusz KACZMAREK

00-090 Warszawa Tel. centr. 0-22 551 77 00
Al. Solidarnosci 77 Fax 0-22 827 64 53

Minister Spraw Wewngtrznych
I Administracji

Szanowny Panie Ministrze,

Doniesienia mediow 0 przebiegu i skutkach interwencji sit porzadkowych,
podjetej w godzinach rannych w dniu 20 czerwca br. w zwigzku z demonstracjg
pielegniarek przed gmachem Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, budza

zaniepokojenie z punktu widzenia ochrony praw i wolnosci obywatelskich.

Na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku
Praw Obywatelskich (tekst jedn. Dz. U. z 2001 r. nr 14 poz. 147), zwracam Si¢ wigC
do Pana Ministra 0 szczegétowe wyjasnienia dotyczace przebiegu interwencji.
Proszg tez 0 stanowisko Pana Ministra w kwestii adekwatnosci zastosowanego
sposobu i srodkow uzytych w czasie interwencji do sytuacji i rzeczywistych

zagrozen dla porzadku publicznego.

Z wyrazami szacunku
/-1
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Warszawa, 20/06/2007r.

RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Obywatelskich

dr Janusz KOCHANOWSKI

RPO-561619-11/07/TG Pan Inspektor
00-090 Warszawa ~ Tel. centr. 0-22 551 77 00 Jacek OLKOWICZ Lo
Al. Solidarmosci 77 Fax 0-22 827 64 53 Komendant Stoteczny Policji
ul. Nowolipie 2
00-150 WARSZAWA

Szanowny Panie Inspektorze,

Doniesienia mediow 0 przebiegu i skutkach interwencji sit porzadkowych,
podjetej w godzinach rannych w dniu 20 czerwca br. w zwigzku z demonstracja
pielegniarek przed gmachem Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, budza

zaniepokojenie z punktu widzenia ochrony praw i wolnosci obywatelskich.

Na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku
Praw Obywatelskich (tekst jedn. Dz. U. z 2001 r. nr 14 poz. 147), zwracam Si¢ wigC
do Pana Komendanta o szczegdlowe wyjasnienia dotyczace przebiegu interwenciji.
Prosze tez o stanowisko Pana Komendanta w kwestii adekwatnosci zastosowanego
sposobu i1 srodkow uzytych w czasie interwencji do sytuacji 1 rzeczywistych

zagrozen dla porzadku publicznego.

Z wyrazami szacunku
/-/



RZECZPOSPOLITA POLSKA
Rzecznik Praw Obywatelskich

dr Janusz KOCHANOWSKI

RPO-599677-V1/08/AB

00-090 Warszawa Tel. centr. 0-22 551 77 00
All. Solidarnos$ci 77 Fax 0-22 827 64 53 Pan

Jan Vincent-Rostowski
Minister Finansow
Warszawa

/% ‘4«-7 M~3/Z/"-“'7/“c.

Pragne powrdci¢c do sprawy zwolnienia od podatku dochodowego od osob
fizycznych przychodu - w postaci nieodptatnego s$wiadczenia - osigganego przez
lekarzy i pielggniarki uczestniczacych w  bezptatnych formach ksztalcenia
w dziedzinie opieki paliatywnej, organizowanych przez Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci. W odpowiedzi z dnia 23 grudnia 2008 r. (znak: DD3/033/113/IMD/08/BMI 9-
1435) zostatem poinformowany, ze zajecie stanowiska przez Pana Ministra w tej sprawie
bedzie mozliwe po uzyskaniu wszelkich niezbednych informacji dotyczacych

dziatan zwigzanych z realizacja Rekomendacji Rec(2003)24 w zakresie szkolen.

Termin sktadania zeznan za 2008 r. uptywa 30 kwietnia 2009 r. i tylko do tej
daty jest dopuszczalne wydanie rozporzadzenia o0 zaniechaniu poboru podatku od

przychodéw uzyskanych w 2008 r.

Za ich zwolnieniem od podatku oraz wydaniem rozporzadzenia 0 zaniechaniu
jego poboru od omawianej kategorii przychodow uzyskanych w 2008 r. przemawia
uzasadniony interes publiczny, jakim jest stworzenie sprzyjajacych warunkéw dla

rozwoju opieki paliatywnej.
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Majac powyzsze na uwadze, dzialajac na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14,
poz. 147 z poézn. zm.), zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejmg pro$ba
o poinformowanie mnie na jakim etapie zaawansowania sg ustalenia, o ktérych
zostatem powiadomiony oraz czy podjat Pan Minister decyzj¢ w sprawie wydania
rozporzadzenia | wystgpienia Z inicjatywg ustawodawcza majacg na celu
wprowadzenie zwolnienia od podatku przychodow osigganych przez lekarzy
I pielggniarki uczestniczacych w bezptatnych szkoleniach z zakresu opieki

paliatywnej ?
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RZECZPOSPOLITA POLSKA Warszawa, .&...pa?dzicrnika 2009 r.

Rzecznik Praw Obywatelskich
RPO-614538-X/09/AA

00-090 Warszawa  Tel. centr. 0-22 551 77 00 Pani
Al. Solidarnosci 77 Fax 0-22 827 64 53 EWA KOPACZ

MINISTER ZDROWIA

Axnde 9 AL Pl GJ’»IWJ Mo mus box

Uprzejmie informuj¢ Paniag Minister, ze Rzecznik Praw Obywatelskich otrzymuje
listy (przyktadowe kopie w zalgczeniu), w ktorych podnoszone sg zastrzezenia do
decyzji w sprawie zaprzestania z dniem 31 grudnia 2009 r. zawierania i kontynuowania
umoéw 0 Swiadczenia z zakresu pielegniarskiej opieki domowej w POZ, realizowane
metodg zadaniowg wedlug wykonania wycenionego punktowo katalogu $wiadczen
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, dotychczas realizowanych na podstawie
zarzadzenia Nr 105/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5
listopada 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o0
udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

W mysl przepisow tego zarzadzenia, pielegniarska opieka domowa w POZ
oznacza realizowane przez piclegniarke w domu/miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy,
$wiadczenie opieki zdrowotnej dla oséb w kazdym wieku, u ktorych stwierdza sig
ograniczenie sprawnosci  psychofizycznej spowodowane procesem chorobowym i
ktorego ocena stanu samoobstugi, wedtug skali Barthel wynosi nie wiecej niz 60
punktow. Produkt ten mial za zadanie poszerzy¢ ograniczong dostepnos¢é do opieki
pielegniarskiej pacjentow, ktorych pielegnacja zajmowaty si¢ dotychczas pielggniarki
srodowiskow0 - rodzinne, sprawujace opieke nad liczng populacja.

Zdaniem skarzacych, taki model opieki nad osobami niesprawnymi lub
sparalizowanymi z niewydolnym ukladem oddechowo - kragzeniowym, czesto zZ
demencjg starczg lub innymi zaburzeniami psychogeriatrycznymi, zostal dobrze
przyjety przez pacjentow i ich rodziny, a takze przez pielggniarki, ktore upatrywaly w
prowadzonym modelu opieki, mozliwo$¢ samodzielnego wykonywania zawodu oraz
rozwoju zawodowego. Obecnie, w skali catego kraju oddzialty = wojewodzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia zwigzane Sg blisko 500 umowami 0 udzielanie
swiadczen w ramach piclegniarskiej opieki ~domowej POZ, a zatem nalezy
domniemywaé, ze takg forme¢  wykonywania zawodu realizuje  kilka tysigcy
pielggniarek, obejmujac opieka co najmniej 20 - 30 tysigcy pacjentdow przy zatozeniu,
ze kazda pielggniarka wykonuje $§wiadczenia u 5 - 8 pacjentow.
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W tym celu, wiele piclegniarek rozwigzalo dotychczasowe stosunki pracy i
podjeto dziatalnos¢ w formie indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarek i
potoznych lub niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Pielggniarki pozyskaty i
wyremontowaly niezbedne pomieszczenia a takze podjely konieczne ksztalcenie
podyplomowe w celu uzyskania odpowiednich kwalifikacji i uprawnien zawodowych.
Realizacja powyzszych dziatan wigzata si¢ z poniesieniem znacznych kosztow.

Omawiany problem podnoszony byt réwniez w doniesieniach prasowych, m.in. w
artykule zamieszczonym w ,Dzienniku Gazeta Prawna"” z dnia 16-18 pazdziernika
2009 r. pt. ,Pielegniarki $rodowiskowe znikng z domow pacjentow" (kopia artykulu w

zalaczeniu).

W opinii skarzacych, decyzja w sprawie zaprzestania zawierania i kontynuowania
umoéw 0 S$wiadczenia z zakresu pielegniarskiej opieki domowej w POZ, jako forma
poszukiwania oszczgdnosci w funkcjonowaniu opieki zdrowotnej, uderza w interesy
jednej grupy zawodowej, narazajac pielggniarki na skutki nieprzewidywalne w
momencie podejmowania decyzji 0 udzielaniu $wiadczen w ramach pielegniarskiej
opieki domowej POZ. Decyzja ta stanowi roéwniez zagrozenie bezpieczenstwa
pacjentow, powodujac ograniczenie dostepnosci do dotychczas oferowanych $wiadczen,
m.in. dla mieszkancow domoéw pomocy spotecznej (cz¢s¢  dotychczas  udzielanych
swiadczen nie bedzie mogla by¢é wykonywana w ramach proponowanej opieki
dlugoterminowej, gdyz zakres $wiadczen wykonywanych w formie pielegniarskiej
opieki domowej w POZ rézni si¢ od zakresu $wiadczen opieki dtugoterminowej).

Zarzutom skarzacych trudno odmowié racji, zwazywszy na skale problemu w
odniesieniu do liczby zaangazowanych pielggniarek i objetych ich opieka pacjentow.

Nalezy nadmienié, ze pielggniarki byly motywowane do udzielania §wiadczen w
ramach pielggniarskiej opieki domowej w POZ przez organy publiczne, w tym
Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Pracy i  Polityki  Spotecznej oraz  wiadze
samorzadowe (starostOw oraz prezydentow miast), zwtaszcza w odniesieniu do opieki
nad pacjentami przebywajacymi w domach pomocy spoteczne;j.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (jt. Dz.U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze
zm.), zwracam si¢ do Pani Minister z uprzejmg prosba 0 zbadanie sprawy oraz zajgcie
stanowiska, a takze o0 przekazanie informacji odno$nie dziatan 1 zamierzen resortu
zdrowia w Kkwestii rozwigzania podnoszonego problemu z  poszanowaniem  praw

pacjentow | interesOw pielggniarek.
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RZECZPOSPOLITA POLSKA Warszawa, 2.X1.2010 r.
Rzecznik Praw Obywatelskich

Irena LIPOWICZ

RPO-599677-V1/08/AB Pani
00-090 Warszawa Tel. centr. 22551 7700 Ewa Kopacz
Al Solidarnosci 77 Fax22 8276453

Minister Zdrowia

Warszawa

jwaﬂg ?o,m HMA‘S{E«(
W ramach statutowej dziatalnosci Warszawskie Hospicjum dla Dzieci organizuje

bezptatne szkolenia dotyczace opieki paliatywnej i hospicyjnej. Uczestnikami tych

szkolen sg lekarze, pielggniarki, a takze inne osoby, w tym wolontariusze.

Z unormowan ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0so6b
fizycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307 ze zm.) wynika, ze uczestnicy szkolen
osiaggaja przychod w postaci nicodptatnych $wiadczen, ktory zwigksza ich zobowigzanie

w podatku dochodowym od osob fizycznych.

W zwigzku z dzialaniami podjetymi przez Rzecznika Praw Obywatelskich
na wniosek Hospicjum - zmierzajacymi do zainicjowania prac nad wprowadzeniem
zwolnienia od podatku dla nicodptatnych §wiadczen osiaganych z tytulu uczestniczenia
w szkoleniach organizowanych przez Fundacje¢ - Minister Finanséw przedstawit
uwarunkowania  umozliwiajace  zwolnienie  przedmiotowych  $wiadczen  od
opodatkowania. Stanowisko Ministra Finanséw zawiera skierowane do Pana Adama
Franczaka Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pismo z dnia 11 sierpnia

2009 r. (znak: DD3/033/126/IMD/09/BMI 9-9628).

Minister Finanséw konsekwentnie prezentuje  poglad, ze podstawowym

warunkiem wprowadzenia zwolnienia przedmiotowego jest kompleksowe uregulowanie
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zasad organizowania szkolen dla lekarzy, pielegniarek i innych grup zawodowych
uczestniczgcych w opiece paliatywnej i hospicyjnej. Wprowadzenie takich unormowan
pozwali na oszacowanie skutkéw regulacji i podjecie ostatecznej oceny co do

zasadno$ci wprowadzenia zwolnienia podatkowego.

Do chwili obecnej Minister Finanséw nie otrzymatl odpowiedzi na pismo z dnia
11 sierpnia 2009 r. Nie zostaly réwniez uregulowane zasady ksztalcenia w dziedzinie
opieki paliatywnej i hospicyjnej w odniesieniu do innych o0s6b pracujgcych
w hospicjach, ktore nie wykonuja zawodow medycznych. Ministerstwo Zdrowia nie
przekazato Ministrowi  Finansow danych pozwalajacych na  okreslenie  skutkow
zwolnienia przedmiotowego dotyczaceg0O nicodptatnych $wiadczen uzyskanych z tytutu
uczestnictwa w szkoleniach z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. W tych
okolicznosciach wykluczone jest przygotowanie projektu zwolnienia tych $wiadczen

od podatku dochodowego od oso6b fizycznych.

Z przedstawionych wzgledow - dziatajac na podstawie art. 14 pkt 2 ustawy z dnia
15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147
ze zm.) - zwracam si¢ do Pani Minister o rozwazenie podjecia prac nad odpowiednim
uregulowaniem zasad prowadzenia szkolen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
oraz przekazania Ministrowi Finanséw danych pozwalajagcych na okres$lenie skutkow

wprowadzenia omawianego zwolnienia.



RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
Warszawa, 22 kwietnia 2015 r.

Irena Lipowicz

V.7010.47.2015.AA
Pan
BARTOSZ ARtUKOWICZ
Minister Zdrowia
Jednym z elementow zapewnienia wtasciwego poziomu sSwiadczen

zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych jest odpowiadajace
rzeczywistym potrzebom zatrudnienie w podmiotach leczniczych personelu
pielegniarskiego i potoznych. Z informacji naptywajgcych do Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich wynika, ze nie zawsze obsada pielegniarska i potoznych w podmiotach
leczniczych zapewnia wtasciwg jakos¢ opieki zdrowotnej. Ponadto, z danych Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych wynika, ze wcigz utrzymuje sie tendencja polegajgca na
wzroscie przecietnego wieku pielegniarek i potoznych. Wedtug tych danych, srednia
wieku dla pielegniarek wynosita w 2008 r. 44,19 lat, za$ dla poftoznych 43,23 lata.
Natomiast w 2013 r. $rednia ta wynosita dla pielegniarek juz 48,69 lat, zas dla
potoznych 47,69 lat. Dane te w sposdb oczywisty wskazujg, ze osoby mtode nie chcg
wykonywac tych zawoddw, przede wszystkim ze wzgleddw finansowych.

Powyzsza tendencja oznacza jednak, ze zapewnienie odpowiedniej liczby
personelu pielegniarskiego i potoznych w podmiotach leczniczych jest problemem
strukturalnym. Zjawisko to ma rowniez swéj wymiar prawny, to bowiem na wtadzy
publicznej spoczywa obowigzek zapewnienia prawa do ochrony zdrowia i rdwnego
dostepu do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 68
ust. 1 i 2 Konstytucji RP). Dlatego tez zwracam sie o wskazanie czy i za pomocg jakich
srodkow, kierowany przez Pana Ministra resort zamierza rozwigzac ten problem.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
Al. Solidarnos$ci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

WWW.rpo.gov.pl
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W kontekécie réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych nalezy tez postrzega¢ zagadnienie
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Zapewnienie minimalnego
poziomu zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiocie leczniczym stanowi
bowiem z punktu widzenia pacjenta formalng gwarancje standardu opieki
pielegniarskiej i potozniczej. Zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.), podmiot leczniczy niebedacy
przedsiebiorcg stosuje minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych.
Minimalne normy ustala kierownik tego podmiotu po zasiegnieciu opinii kierujgcych
jednostkami  lub  komérkami organizacyjnymi  okreSlonymi w  regulaminie
organizacyjnym oraz przedstawicieli organdw samorzadu pielegniarek i zwigzkdw
zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajgcych na terenie tego podmiotu.

Z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej wynika, ze minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych sg ustalane wytgcznie przez podmioty niebedgce
przedsiebiorcami, a wiec przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz
jednostki budzetowe (art. 2 ust. 1 pkt 4 tej ustawy). Na pozostate podmioty lecznicze
ustawa nie naktada takiego obowigzku.

Warunki realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego okre$la ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027
ze zm.). Ustawa ta, w art. 31d, upowaznia Ministra Zdrowia do okres$lenia, w drodze
rozporzgdzen, w poszczegdlnych zakresach, o ktéorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i
10-13 (m.in. w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, leczenia szpitalnego, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki
paliatywnej i hospicyjnej), wykazow sSwiadczen gwarantowanych wraz z okresleniem
m.in. warunkéw realizacji danego Swiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczgcych
personelu medycznego. Postanowienia dotyczgce liczby i kwalifikacji personelu
niezbednego dla zapewnienia opieki w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej
zawiera, wydane na podstawie tego upowaznienia, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 1520 ze zm.). Rozporzadzenie to stanowi, ze
zapewnienie opieki pielegniarskiej lub potoznych w zakresie nieuregulowanym w tym
rozporzgdzeniu, nastepuje z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek Ilub
potoznych ustalonej na podstawie przepiséw o dziatalnosci leczniczej (§ 5). Zwazy¢
wypada, ze tylko to rozporzadzenie wydane na podstawie art. 31d ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej odwotuje sie do minimalnej liczby pielegniarek lub
potoznych ustalonej na podstawie przepiséw o dziatalnosci leczniczej.



W zwigzku z powyzszym, prosze Pana Ministra o wskazanie przyczyn, z powodu
ktérych podmioty lecznicze bedace przedsiebiorcami a rdéwnoczesnie realizujgce
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych, nie zostaty objete
ustawowym obowigzkiem ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych.

Prosze rowniez o wskazanie, czy i w jakim zakresie podejmowane sg czynnosci
kontrolne majgce na celu zbadanie, czy ustalane przez kierownikéw podmiotéw
leczniczych na podstawie art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej minimalne
normy zatrudnienia odpowiadajg kryteriom obowigzujgcego prawa, a ponadto czy
normy te sg przestrzegane. Jesli takie czynnosci kontrolne byty podejmowane, prosze
Pana Ministra o przekazanie syntetycznych wynikow tych kontroli.

W zakresie ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
zwroci¢ tez chce uwage Pana Ministra na tres¢ upowaznienia do wydania
rozporzadzenia zawartego w art. 50 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z
tg trescig, minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poftoznych oraz reprezentatywnych zwigzkéw zawodowych, okresli w
drodze rozporzadzenia, sposéb ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
w podmiotach okreslonych w ust. 1, majgc na celu zapewnienie wtasciwe] jakosci i
dostepnosci Swiadczen zdrowotnych. Watpliwosci natury konstytucyjnej budza
wytyczne zawarte w tym upowaznieniu w postaci ,,zapewnienia witasciwej jakosci i
dostepnosci swiadczen zdrowotnych”. W mojej ocenie, wytyczne te majg charakter
catkowicie pozorny. Organ wydajacy rozporzgdzenie w Swietle tych wytycznych
powinien bowiem uwzgledni¢ takie wartosci jak ,wtasciwa jakos$¢ Swiadczen
zdrowotnych” i ,wtasciwa dostepnos¢ Swiadczen zdrowotnych”. Tymczasem s3 to
wartosci, ktérymi organ wydajacy rozporzadzenie w zakresie ochrony zdrowia musi sie
kierowac¢ niezaleznie od tego, czy zostaty one wymienione w tresci upowaznienia.
Wynikajg one z norm rangi konstytucyjnej (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP) czy tez norm
rangi ustawy (np. art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta — Dz. U. z 2012 r. poz. 159, przyznajgcy pacjentowi prawo do
Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia, art. 148 cytowane] wyzej
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, stanowigcy, ze poréwnanie ofert w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
obejmuje m.in. dostepnos¢ i jakos¢ udzielanych $wiadczen). W istocie wiec wytyczne te
nie stanowig zadnej nowosci normatywnej i sg jedynie powtdrzeniem tych elementéw
tresciowych, ktére organ wydajacy rozporzadzenie i tak musiatby bra¢ pod uwage ze
wzgledu na hierarchie Zrdodet prawa. Stawia to pod znakiem zapytania konstrukcje
upowaznienia zawartego w art. 50 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej w zakresie, w
jakim zawiera ono wytyczne do wydania rozporzgdzenia. Wytyczne te sg bowiem — jak
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juz wskazatam — powtdrzeniem wartosci, ktére zostaty juz sformutowane przez
prawodawce co najmniej na poziomie ustawy. Poza tym sama istota regulacji
dotyczacej minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych polega na tym, ze
normy te majg gwarantowaé witasciwg jakos$¢ i dostepnos$é swiadczen zdrowotnych.
Wytyczne zawarte w upowaznieniu powinny wiec skupi¢ sie raczej na technicznych
aspektach umozliwiajgcych realizacje tych wartosci, a nie na ich powtarzaniu. Stad tez
wytyczne zawarte w art. 50 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej budzg watpliwosci z
punktu widzenia art. 92 ust. 1 Konstytucji RP.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 i art. 16 ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2014 r., poz.
1648) zwracam sie do Pana Ministra o przedstawienie igdanych wyjasnien oraz
prosze o odniesienie sie do sformutowanych przeze mnie ocen dotyczacych tresci
upowaznienia zawartego w art. 50 ust. 2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

/-/ Irena Lipowicz



RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
Warszawa, 16 lipca 2014 r.
Irena Lipowicz

V.7010.75.2014.AA i V.7010.77.2014.AA

Pan
BARTOSZ ARLUKOWICZ

Minister Zdrowia

Wydarzenia ostatnich miesiecy dotyczace nagtosnionych przez media
przypadkow wygtodzenia i S$mierci dzieci sktaniaja do zwrdcenia uwagi na
obowigzujacy stan prawny w zakresie opieki medycznej nad dzieémi i stosowania w
praktyce przepisow w tej materii. Po raz kolejny wydarzenia te pokazuja jak wielkie
znaczenie ma prawidtowe zorganizowanie i funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej
w kazdym jego elemencie. Niedociggniecia w tym zakresie badz btgd w systemie moze
kosztowac zdrowie lub zycie dziecka.

W tym konteksScie, podniesé nalezy, ze obowigzujace przepisy prawa i praktyka
nie gwarantujg ciggtosci opieki zdrowotnej nad noworodkiem po opuszczeniu
podmiotu leczniczego, co moze skutkowa¢ niebezpieczenstwem dla dziecka.

| tak, w mysl art. 28 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
ze zm.), Swiadczeniobiorca (ubezpieczony) ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy
udzielajgcego Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tj. lekarza,
pielegniarki i potoznej poz). Przyjecie konstrukcji udzielania $wiadczen zdrowotnych na
podstawie dokonywanych przez swiadczeniobiorce korzystnych dla ubezpieczonego
wyboréw rodzi jednak rozmaite konsekwencje. Przede wszystkim nalezy zwréci¢ uwage
na fakt, ze ustawa wyposaza Swiadczeniobiorce w prawo wyboru, ktére moze, ale nie
musi by¢ zrealizowane przez ubezpieczonego. Jak pokazuje praktyka, rodzice
(przedstawiciele ustawowi) noworodkéw nie zawsze dokonujg wyboru lekarza,
pielegniarki i potoznej na rzecz dziecka, nad ktérym sprawujg opieke.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
Al. Solidarnos$ci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

WWW.rpo.gov.pl
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Zaniechanie przez rodzicow (opiekundéw) dziecka wyboru lekarza, pielegniarki i
potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej pozbawia noworodka profilaktycznej opieki
zdrowotnej sprawowanej na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816) oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r. poz.
1248), tj. m.in. porady patronazowej lekarza, badan bilansowych, szczepien
ochronnych, wizyt patronazowych potoznej i wizyt patronazowych pielegniarki.

Objecia wszystkich noworodkéw ciggta opiekg zdrowotng nie gwarantuje
rowniez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
standarddw postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1100). Wedtug rozdziatu IV (Potdg) zatacznika do tego rozporzadzenia, ,potoznicy
i jej dziecku nalezy zapewnic ciggta profesjonalng opieke w miejscu zamieszkania albo
pobytu (...). Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg sprawujacy opieke nad
kobietg w czasie porodu przekazuje w dniu wypisu zgtoszenie o porodzie potoinej
rodzinnej, wskazanej przez przedstawicieli ustawowych noworodka (..). Potozna
wykonuje nie mniej niz 4 wizyty - pierwsza wizyta odbywa sie nie pdzniej niz w ciggu 48
godzin od otrzymania przez potozng zgtoszenia urodzenia dziecka. W przypadku
wystgpienia problemow zdrowotnych, ktérych rozwigzanie wykracza poza zakres
kompetencji potoznej, przekazuje ona potoznicy informacje o potrzebie interwencji
lekarskiej, rownoczesnie informujagc o tym fakcie lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej. Po ukoniczeniu przez dziecko 6. tygodnia zycia potozna przekazuje opieke
nad nim pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej” (pkt 1,7, 8, 11 12).

Termin pierwszej wizyty potoznej u noworodka uzalezniony jest od otrzymania
przez potozng zgtoszenia o porodzie oraz miejscu pobytu matki i dziecka w okresie
potogu. Podmiot leczniczy zobowigzany do przekazania zgtoszenia o porodzie zwykle
nie moze powiadomié potoznej rodzinnej, poniewaz w dniu wypisu ze szpitala rodzice
(przedstawiciele ustawowi) noworodka nie zawsze sg w stanie wskazaé¢ potoing
wybrang dla dziecka w mysl art. 28 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej. Wedtug
posiadanych informacji (przekazanych m.in. przez Narodowy Fundusz Zdrowia),
najczesciej potoine poz zaczynajy realizacje $wiadczen patronazowych z chwilg
przekazania im stosownych informacji przez rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.



Podane przyktady rozwigzan legislacyjnych i stosowania prawa w praktyce
wskazujg, ze poza opieka medyczng pozostaje pewna grupa noworodkéw, w tym
noworodki znajdujgce sie w domu bezposrednio po opuszczeniu podmiotu leczniczego,
a zatem wymagajace szczegdlnej troski i opieki.

Nie ulega watpliwosci, ze noworodki powinny by¢ objete ciggta profesjonalna
opieka zdrowotng. Z pola widzenia stuzb medycznych nie powinny znika¢ noworodki
znajdujace sie w domu bezposrednio po opuszczeniu podmiotu leczniczego oraz
dzieci, ktérych rodzice (opiekunowie) — z ré6znych powodéw - nie dokonali wyboru
lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub nie przejawiaja
aktywnosci i zainteresowania w zakresie zapewnienia dziecku opieki medycznej.

Zwazy¢ w tym miejscu wypada, ze w mys$l § 1 pkt 9 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetdw zdrowotnych (Dz. U. Nr 137,
poz. 1126), poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem
i dzieckiem do lat 3, zaliczona zostata do priorytetéw zdrowotnych bedacych podstawa
zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotnej jako swiadczenia gwarantowanego.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147 ze zm.),
zwracam sie do Pana Ministra z uprzejmg proshg o rozwazenie podniesionych kwestii
oraz podjecie dziatan w kierunku zapewnienia dzieciom bezpieczenstwa
zdrowotnego, w tym faktycznej ciggtosci opieki zdrowotnej nad noworodkiem po
opuszczeniu podmiotu leczniczego. Oczekuje na informacje w tej materii.

/-/ Irena Lipowicz
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