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Majac na uwadze doniesi¢nia medialne, w tym wnioski Naczelnej Rady Pielegniarek

1 Poloznych oraz apele Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych!,
dziafajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® (dalej: ustawa), zwracam si¢ z uprzejma prosbg
o poinformowanie o podjetych dziataniach systemowych dotyczacych zabezpieczenia

pacjentéw w swiadczenia zdrowotne realizowane przez pielegniarki i potozne.

Uzasadniajgc powyzsze nalezy wskazad, iz jednym z gtéwnych elementow
gwarantujgcych pacjentom nalezytg opieke pielegniarskg i potoznicza oraz wlasciwy poziom
udzielania $wiadczen zdrowotnych - zgodnie z wymogami fachowymi - stanowi dostateczna
liczba zatrudnionego personelu medycznego jak réwniez umozliwienie ustawicznego

szkolenia oraz doskonalenia zawodowego.

Natomiast jak wynika z informacji przekazywanych do Biura Rzecznika Praw
Pacjenta jak réwniez prowadzonych postgpowan wyjasniajacych na podstawie art. 50-53
ustawy, brak zapewnienia odpowiedniej liczby zatrudnionego personelu  medycznego

zgodnie z realnymi potrzebami podmiotu leczniczego — moze wplywaé na bezpieczenstwo

pacjentéw3.

! Dostepne na stronie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych: http://www.nipip.pl/
2Dz U. 22012 r., poz. 158 z pézn. zm.
3 Np. w jednym z prowadzonych postepowan wyjasniajacych ustalono, iz jedna pielegniarka dyzuruje
na oddziale noworodkowym i zajmuje si¢ zdrowymi a takze chorymi noworodkami oraz jest takze
cztonkiem zespotu porodowego i opieki nad noworodkiem.
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Ponadto, z raportu sporzadzonego przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych*
wynika, iz wskaznik zatrudnionych pielegniarek na tysiac mieszkaficow w bezposredniej
opiece nad pacjentem dla Polski w roku 2013 r. wyniost 5,4. Wsrdd 16 wybranych krajow,
wskaznik ten sytuuje Polske na ostatnim miejscu i wskazuje na ograniczony w znacznym
stopniu dostep do §wiadczen pielegniarskich (w Szwajcarii przedmiotowy wskaznik wynosi

16, w Danii 15,4, Norwegii 14,4, a w Niemczech 11.3).

W przedmiotowym dokumencie podano rowniez, iz z populacji pielgegniarek
i potoznych zarejestrowanych w Centralnym Rejestrze Pielggniarek i Potoznych wynika,
7e systematycznie wzrasta $rednia wieku ww. personelu medycznego. Mianowicie $redni
wiek pielegniarki w roku 2014 r. wynidst 48,43 lata, a poloznej uksztattowat si¢ na poziomie

47,21 lat, co oznacza starzenie si¢ ww. grupy zawodowej.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, iz éredni wskaznik zatrudnienia pielegniarek
i potoznych na tysiéc mieszkancoéw w Polsce w roku 2015 wynosi 4,82. Natomiast analiza
wykorzystania limitéw miejsc na kierunki pielggniarstwo 1 potoznictwo od roku
akademi.okiego 2006/2007 do roku 2011/2012 wskazuje, -. iz zostaly one wykorzystane
w ok. 76 % co stanowi 35 333 absolwentoéw I i II stopnia. Z tej liczby tylko [1 489 osobom
przyznano prawo wykonywania zawodu pielggniarki, co stanowi 25,10% ustalonych
przez Ministra Zdrowia potrzeb w zakresie ksztalcenia zawodowego pielggniarek.

Powyzsze dane mogg $wiadczy¢ o braku zainteresowania miodziezy wykonywaniem

w dorostym zyciu zawoddw pielggniarki i potozne;j.

Jednoczeénie dodaé nalezy, iz w rzeczonym Raporcie ustalono, iz liczba ukoficzonych
przez pielegniarki i polozne specjalizacji wynosi 30191, co stanowi niecate 10% ogolnej
liczby zarejestrowanych pielegniarek i potoznych. Uwzgledniajge szybki rozwoj medycyny
oraz sytuacje demograficzng i epidemiologiczng spoteczefistwa polskiego wskazano,
iz: liczba ta nie gwarantuje zabezpieczenia realizacji $wiadczei specjalistycznych
wykonywanych przez pielegniarki i pofozne. W konsekwencji istnieje konieczno$¢ oceny
zapotrzebowania na specjalistow w danych dziedzinach w oparciu o faktyczne potrzeby
systemu ochrony zdrowia w danym wojewodztwie. Tym samym zasadnym byloby ustalenie

docelowej liczby specjalistéw w poszczegdlnych dziedzinach dla danego wojewodztwa™.

Natomiast w prognozie dotyczgcej liczby zarejestrowanych i zatrudnionych
pielegniarek w latach 2015-2025 wskazano, ze: ,,systematycznie zmniejszaé bedzie sig liczba

zarejestrowanych pielegniarek i potoznych — mimo zmniejszajacej sig liczby populacji

* Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych ,Zabezpieczenie spoteczefistwa polskiego
w §wiadczenia pielegniarek i poloznych” wydany przez Naczelng Izbg Pielegniarek i Poloznych
zmaja 2015 1.
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spoteczenistwa polskiego nie wzrosnie wskaznik zatrudnionych pielegniarek na 1000
mieszkadicow. Wskaznik bedzie si¢ zmniejszat z powodu wigkszego tempa ubytku
pielegniarek niz ubytku naturalnego ludno$ci — w kontekécie sytuacji demograficznej
i epidemiologicznej spoleczefistwa polskiego istnieje zagrozenie dla mozliwosci realizacji
swiadczen zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia w Polsce w zwigzku z prognozg liczby

pielegniarek i potoznych w Polsce™.

Majac na uwadze wskazane wyzej informacje nalezy zauwazyé, iz istnieje realne
niebezpieczenistwo zar6wno dla ww. personelu medycznego, jak 1 pacjentow. Liczba
pacjentéw przypadajgcych na jedna pielggniarke oraz potozng ma bezposredni wpltyw
na wystgpowanie zdarzen niepozadanych i gdy jest niewystarczajaca stwarza bezposrednie

zagrozenie dla zdrowia i zycia.

Niedostateczna obsada pielegniarsko-potoznicza powoduje wzrost obowigzkéw
personelu medycznego w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Konsekwencja
powyZzszego jest obnizenie jakosci $wiadczen zdrowotnych, co dodatkowo wplywa na poziom

bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Ponadto, brak odpowiedniej liczby pielegniarek i poloznych uniemozliwia

podnoszenie im kwalifikacji - z uwagi na konieczno$é pefnienia dyzuréw i brak zastepstwa.

Powyzsze moze skutkowaé naruszeniem prawa okre$lonego w art. 6 ust. 1 oraz art. 8
ustawy, zgodnie z ktérym pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych zgodnie
z aktualng wiedzag medyczng oraz z nalezyts starannodcig przez podmioty udzielajace

swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okre§lonym w odrgbnych przepisach

wymaganiom fachowym i sanitarnym.

W kontekscie przedstawionej analizy dodaé nalezy, iz w celu zapewnienia whasciwej
jakosci i dostgpnosci do $wiadezen zdrowotnych wydane zostato rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia  pielggniarek 1 poloznych w  podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami®. Akt ten stanowi — z punktu widzenia pacjenta — formalng gwarancje

standardu opieki pielggniarskiej i polozniczej.

Zgodnie z zapisami ww. rozporzadzenia przy ustalaniu minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i pofoznych w podmiotach leczniczych uwzglednia sie miedzy
innymi liczb¢ pacjentéw obejmowanych opieka w danym roku oraz liczbe pacjentéw

zakwalifikowanych do danej kategorii opiekié. Srednig liczbs pacjentow oraz sredni dobowy

>Dz U. 22012 1., poz. 1545.

¢ por. § 1 ust. 1 pkt. 2 oraz pkt. 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
W sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych w podmiotach
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czas $wiadczefi pielegniarskich oraz pofozniczych ustala si¢ w zaleznosci od kategorii opieki,

do ktérej dany pacjent zostat zakwalifikowany?,

7 kolei art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®
wskazuje, iz podmiot leczniczy niebedgcy przedsigbiorca stosuje minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek, ktére okreslone sg w tresci przytoczonego wyzej rozporzgdzenia
z dnia 28 grudnia 2012 r. Minimalne normy ustala kierownik tego podmiotu po zasiggnigciu
opinii kierujgcych jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi okre$lonymi w regulaminie
organizacyjnym oraz przedstawicieli organéw samorzadu pielggniarek i zwigzkow

zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajgcych na terenie tego podmiotu.

Ponadto, do minimalnych norm zatrudnienia odnosi si¢ dyspozycja § 5 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. wsprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®, w ktérym wskazano kryteria, od ktérych
wystgpowania uzalezniona jest liczba oraz kwalifikacje personelu pielggniarskiego

oraz polozniczego w podmiotach udzielajgcych $wiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego.

Wobec powyzszego, majac na uwadze dobro pacjentéw oraz zapewnienie im ochrony
praw wynikajacych z treéci ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, konieczne
jest podjecie stosownych dziatan legislacyjnych oraz organizacyjnych majacych na celu
zagwarantowanie bezpieczeistwa zdrowotnego pacjentéw w zwigzku z udzielanymi im
éwiadczeniami zdrowotnymi. Niezbedne jest bowiem uszczegétowienie obowigzujacego
ustawodawstwa w zakresie ustanowienia minimalnych wymogéw dotyczacych liczby oraz
kwalifikacji pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych, W szczegdlnodci  z zakresu opieki szpitalnej bgdacej przedmiotem

kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Opisane wyzej rozporzadzenie z dnia 28 grudnia 2012 r. nie zawiera bowiem
przepiséw regulujacych zatrudnienie, czy tez organizacj¢ pracy pielggniarek i potoznych -
wskazuje jedynie na sposéb ustalania minimalnych norm. Podobnie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie §wiadcze gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego nie okresla

liczby réwnowaznikéw etatéw dla pielegniarek i pofoznych.

W zwigzku z powyzszym wnoszg 0 odniesienie si¢ do przedmiotowych kwestii,

w tym o udzielenie odpowiedzi na ponizsze pytania:

leczniczych niebedacych przedsigbiorcami.

7 Przedmiotowe kategorie zostaly szezeglowo opisene w zalgczniku do omawianego Rozporzadzenia
8§Dz, U.z2015 1. poz. 618 z pdzn. zm.

®Dz. U z 2013, poz. 1520 z pdzn. zm.



. Jakie dziatania systemowe, legislacyjne oraz organizacyjne w zakresie
wykonywania zawodu pielggniarek i poloznych zostaly badz zostang podjete
celem zabezpieczenia niezbednej liczby pielegniarek i poloznych w podmiotach
leczniczych, w szezegdlnosei w placéwkach szpitalnych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych?

W jaki spos6b Ministerstwo Zdrowia planuje zabezpieczyé mozliwosé wystapienia
niedoboréw  personelu  pielegniarskiego/potozniczego  w perspektywie
dhugoterminowe;j?

Czy w zwiazku ze zmieniajgcg si¢ struktura demograficzng kraju podejmowane
lub planowane s3 dziatania majace na celu wprowadzenie mechanizméw
zachgcajgcych mtodych ludzi do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej?
Czy planowane jest ustalenie minimalnej liczby specjalistébw w poszczegblnych
dziedzinach pielggniarstwa oraz potoznictwa w kazdym z wojewddztw? W jaki

sposOb zagwarantowano ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych?

Dodatkowo informuje, iz w zwigzku z art. 47 ust. 1 pkt 1 ustawy oraz art. 121 ustawy

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoici leczniczej, Rzecznik Praw Pacjenta wystapit

do wybranych organéw tworzacych podmioty lecznicze o udzielenie informacji dotyczacych

oceny realizacji obowigzku ustalania minimalnych norm zatrudnienia w nadzorowanych

podmiotach leczniczych. Ponadto - w przypadku wystapienia nieprawidtowosci - ww.

podmioty, zostaty zobowiazane do poinformowania o podjgtych dziataniach celem poprawy

sytuacji pacjentdw.,

Majac na uwadze powyzsze — w kontekscie ochrony praw pacjentéw — prosze jak na

wstgpie o poinformowanie Rzecznika Praw Pacjenta o podjetych dziataniach oraz zajetym

stanowisku.

Do wiadomosci:
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1) Pani Ewa Kopacz, Prezes Rady Ministréw; Kancelaria Prezesa Rady Ministréw,
Al Ujazdowskie 1/3, 00-583 Warszawa;

V/ 2) Panidr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk, Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych,
Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych, ul. Pory 78, lok. 10, 02-757 Warszawa.






