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nawigzujac do pisma Pani Prezes z 19 wrzesnia 2017 r. znak: NINP- NRPiP-

DM.002.185.2.2017.TK, do ktérego zalaczone zostatlo Stanowisko Nr 10 Naczelnej Rady

Pielegniarek i Poloznych z dnia 14 wrzesnia 2017 r. w sprawie pelnienia jednoosobowych

dyzuréw przez pielggniarki i polozne w zakladach leczniczych uprzejmie informuje,

ze Rzecznik Praw Dziecka wystapil' do Ministra Zdrowia w sprawie zapewnienia dzieciom

i mtodziezy wlasciwej jakosci opieki sprawowanej podczas ich hospitalizacji.

W zalaczeniu przekazuje kopig ww. wystapienia generalnego.

' Wystapienie z dnia 20.10.2017 r. znak: ZSS.422.43.2017

o 5 27 lat Konwencji
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do Rzecznika Praw Dziecka wptyneto pismo' Pani Zofii Matas Préz:es Naczelnej Rady
Pielegniarek 1 Polozonych (délej: NRPiP) wraz z zalaczonym Stanowiskiem Nr 10 Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloinych z dnia 14 wrzesnia 2017 r. w sprawie pelnienia
Jednoosobowych dyzuréw przez pielegniarki i poloine w zakladach leczniczych (dalej:
Stanowisko NRPiP). Prezes NRPiP wskazuje na koniecznos¢ podjecia dziatan zmierzajacych
do wyeliminowania pefnienia jednoosobowych dyzuréw przez pielegniarki i potozne
w zakladach leczniczych. W Stanowisku NRPiP podniesiono, ze: aktualnie obowigzujgce
rozporzqgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych w  podmiotach leczniczych
niebedgeych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. [1545) powinno byé zastgpione regulaciami
prawnymi uwzgledniajqcymi  wskaziniki  zatrudnienia adekwatne do  profilu  oddziatu
szpitalnego i realizowanych w nim S$wiadczen zdrowotnych. Powodem wystosowania tego
postulatu jest fakt, ze do Rady wplywaja liczne sygnaly o stosowaniu jednoosobowych obsad
pielegniarek i poloznych podczas dyzuréw w zaktadach leczniczych. Podniésiono, ze: Taka
praktyka nie pozwala na sprawowanie opieki z nalezytq starannosciq iz zachowaniem
bezpieczenstwa pacjentow, co ma bezposredni wplyw na wystepowanie zdarzer
niepozqdanych, w tym takze bledéw medycznych. Sytuacja ta w oczywisty sposob dotyczy
takze matoletnich pacjentow.

Rzecznik Praw Dziecka, stosownie do art. 3 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnig 6 stycznia

2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2017 r. poz. 922), dziata na rzecz ochrony praw

* Pismo z 19.09.2017 r. NINP- NRPiP-DM.002.185.2.2017.TK
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niewatpliwie zwigzane sg m.in. z zagwarantowaniem im wlasciwej opieki sprawowanej przez
pielggniarki i potozne. W pismiennictwie podnosi sig, ze Dziecko jest szczegolnvm podmiotem
opieki pielggniarskiej. Specyficzny rodzaj trudnego doswiadczenia dla dziecka stanowi
hospitalizacja, kiora powoduje naglq zmiang w jego zyciu i wyzwala silne reakcje leku oraz
niepokoju. ktore sq uzaleznione od roznych czynnikéw. Pierwsze wrazenie dziecka na temat
szpitala i kontaktu z personelem medycznym czesto rzutuje na jego dalszy stosunek do
hospitalizacji oraz na przebieg leczenia.”

Zawod pielegniarki oraz zawdd potoznej polega m.in. na udzielaniu s$wiadczen
zdrowotnych. Pielegniarka 1 polozna wykonuja zawod, z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbaloscia o jego
bezpieczenstwo.” Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Ponadto pacjent ma prawo do swiadczen
zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych.*

N;)mly zatrudnienia pielegniarek i poloznych w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsigbiorcg reguluje art. 50 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z pozn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(Dz.U. 2012 poz. 1545).

Zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot leczniczy niebedacy
przedsigbiorcg stosuje minimalne normy zatrudnienia pielegniarek. Minimalne normy ustala
kierownik tego podmiotu po zasiegnigciu opinii:

1) kierujacych jednostkami lub komorkami organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie
organizacyjnym;

2) przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek oraz zwiazkéw zawodowych
pielegniarek i potoznych dziatajacych na terenie podmiotu.

Konstrukcja ww. przepisu obliguje kierownika podmiotu leczniczego niebedacego

przedsigbiorcg do ustalenia minimalnych norm zatrudniania pielegniarek i potoznych

* M. Jakubik, A Kierys, A.Bednarek, Udziat pielegniarki w adaptacji dziecka do warunkéw szpitalnych, Via
Medica

*art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251,
Z pdZn. zm.)

“art. 6 ust. | iart. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2017 1. poz. 1318)



(zgodnie z ww. rozporzadzeniem) oraz do zasiggniccia opinii podmiotow, o ktorych mowa
w art. 50 ust. | pkt 1 1 2 ww. ustawy. Przepis tem nie zawiera jednak nakazu
uwzgledniania przez kierownika takiego podmiotu leczniczego opinii podmiotéw,
o ktdrych mowa w art. 50 ust. 1 pkt 1 i 2 ww, ustawy. Ustawodawca wskazuje jedynie
normy minimalne, azatem kierownik podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca
moze zatrudniaC wieksza liczbe pielegniarek i potoznych, jednakze — na podstawie
Stanowiska NRPiP — przypuszczaé mozna, ze rzadko to robi, kierujac sie m.in. przestankami
ekonomicznymi (zwiazanymi m.in. z sytuacja ekonomiczna podmiotu®), co w konsekwencji
negatywnie wplywa na mozliwo$¢ zaspokojenia faktycznych potrzeb pacjentow. Ponadto
przepis ten dotyczy wylgcznie podmiotow leczniczych niebedacych przedsigbiorcami a wiee
podmiotow leczniczych dziatajacych w nastepujacych formach organizacyjno-prawnych:
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, jednostka budzetowa, jednostka wojskowa.
Nie obejmuje wigc swoja dyspozycja wszystkich podmiotéw leczniczych.

Zgodnie z § 1 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnie’nia piclggniarek i poloznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami przy ustalaniu minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
(dalej: minimalne normy), w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorcg uwzglednia
si¢ m.in. harmonogram czasu pracy i sredni dobowy czas $wiadczen pielegniarskich a takze
liczbe pacjentow i ich potrzeby zdrowotne zwiazane z ustalong kategoria opicki.
Rozporzadzenie to weszlo w zycie 1 stycznia 2013 r. i od tego czasu nie byto nowelizowane.
Nalezaloby rozwazy¢ dostosowanie przepisow prawa w ww. zakresie do obecnych warunkow
oraz zidentyfikowanych w tym obszarze potrzeb.

Niedostateczna obsada pielegniarek i potoznych podczas dyzurow oraz koniecznosé
objgcia opiekg zbyt duzej liczby pacjentow moze powodowac obnizenie jakosci $wiadczen
zdrowotnych 1 opieki pielegnacyjnej oraz moze mie¢ negatywny wplyw na-bezpieczenstwo
zdrowotne maloletnich pacjentow. Zauwazy¢ trzeba ponadto, ze hospitalizacja jest trudnym
doswiadczeniem dla dziecka. Wigze si¢ z duzym obcigzeniem fizycznym i psychicznym.

Koniecznos¢ pobytu w  szpitalu wymaga adaptacji dziecka do nowego Srodowiska.

® Z informacji o wynikach kontroli Najwyzej Izby Kontroli z 2016 r. pt. Informacja o wynikach kontroli
RESTRUKTURYZACIA  WYBRANYCH SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKLADOW  OPIEKI  ZDROWOTNEJ
KORZYSTAJACYCH Z POMOCY ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (LOP.430.001.2016 Nrewid. lS/ZOlG/_’P/lS/O92/LOP}
wynika, ze zadtuzenie publicznych szpitali nie zmienia si¢ od wielu lat. Pomimo przeznaczenia znacznych srodkéw
publicznych na oddtuzenie tgczne zadiuzenie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (wsrod ktérych
najwigkszy udzial majg szpitale) wynosi ok, 10 mld zl. Analiza zobowigza samorzadowych samodzielnych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej wskazuje. ze stan ich zobowiazan nie ulega istotnym zmianom (7.6-7.8 mld zI w latach 2010-
2014y r.



Prelegniarka. juko osobu bedyca nujblizej mufego pacjenta, ma zusadniczy wplyw na jego
prawidiowe przvstosowanie sie do warunkow szpitalnych. Oddzialbywanie na chore dziecko
zalezy od jego wieku | sposobow radzenia sobie w trudnej sytuacji. Przed pielegniarkami
na oddziatach pediatrycznych stoi zadanie wlasciwego wprowadzania dziecka w role
pacjenta, minimalizowania jego niepokoju i leku oraz nawigzanie | podirzymanie kontaktu
z nim oraz zjego rodzicami® Zatem szukanie nowych, skutecznych rozwigzan
zapewniajacych matoletnim pacjentom komfort hospitalizacji jest niezwykle istotne.

W marcu 2017 1. zostal opublikowany coroczny Raport Naczelnej Rady Pielegniarek
1 Poloznych pt. Zabezpieczenie spoleczenstwa polskiego w Swiadczenia pielegniarek
i potozonych. Przytoczenia wymaga nastepujgcy fragment raportu: Z opracowanej prognozy
dotyczgceej liczby zarejestrowanych i zatrudnionych pielegniarek i poloz'n_ych? w latach 2016-
2030 wynika, ze:

— systemaitycznie zwigkszalé bedzie sig¢ liczba zarejestrowanych pielegniarek

i poloznych posiadajgcych uprawnienia emerytalne,

—’rwifgkszeniu ulegnie sredni wiek pielegniarek i potoznych pracujgcych w systemie

ochrony zdrowia,

— nastgpi brak prostej zastepowalnosci pokoleniowej pielggniarek i poloznych

spowodowany drastyczng roznicq, ponad 100 tys. liczby o0séb nabywajgcych

uprawnienia emerytalne a liczhg osob nabywajgcych uprawnienia do wykonywania

zawodu,

— zmniejszeniu ulegnie wskaznik zatrudnionych pielggniarek na 1000 mieszkarncow.
(...) Wskainik zatrudnionych pielegniarek na 1000 mieszkancow w bezposredniej opiece
nad pacjentem dia Polski wynosi 5,24, Wsrod 13 wybranych krajow, wskainik ten sytuuje
Polske na ostatnim miejscu. Raport wskazuje takze na ujemne saldo migracji pielegniarek
ipoioZnych.8 W podsumowaniu ww. raportu NRPiP rekomenduje opracowanie
i wdrozenie rzadowego programu zabezpieczenia spoleczenstwa w swiadczenia realizowane

przez pielegniarki i potozne. Ponadto NRPiP rekomenduje m.in.:

% M. Jakubik, A.Kierys, A.Bednarek, Udziat pielegniarki w adaptacji dziecka do warunkéw szpitalnych,
Via Medica

7 Z raportu wynika, ze w 2016 r. liczba zarejestrowanych w Centralnym Rejestrze Pielggniarek i Pofoznych
kobiet i mezczyzn wykonujacych zawdd pielegniarki wynosita 288 395 przy czym srednia wieku tych osob
wynosi 50,79. W przypadku zawodu potoznej liczba kobiet i mezczyzn wykonujacych ten zawdd to 36 806 zas
ich $rednia wieku wynosita 48,72. Sredni wiek 0sob wykonujacych ww. zawody wzrasta w poréwnaniu do lat
ubiegtych.

¥ Po wejsciu Polski do Unii Europejskiej okregowe rady pielegniarek i potoinych wydaty 19 953 zaswiadczen
o uznaniu kwalifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej w UE. Dane te wskazuja duze
zainteresowanie wykonywaniem zawodu poza granicami kraju.”



[} okreslenie docelowego wskaznika zatrudnienia pielegniarek na I tysiac migszhancow:
2) wuregulowanie kwestii minimalnych norm  zatrudnienia pielegniarek i poloznych
wymaganych przy udzieluniv $wiadczenn w  poszczegdlnych zakresach bedgeych
przedmiotem kontraktowania przez NFZ (w szezegdlnosci swiadczen udzielanych
wirybie  calodobowym) oraz ich ujednolicenia dla wszystkich podmiotéw

udzielajgeych swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Uwzglgdniajac powyzsze argumenty zasadnym jest podjecie dziatan legislacyjnych
w obszarze zwigzanym z zatrudnieniem pielegniarek i potozonych w podmiotach leczniczych,
w szezegolnosei tych, ktére udzielajg $wiadczen zdrowotnych w warunkach stacjonarnych.
W tym miejscu przytoczenia wymagaja przepisy Konwencji o prawach dziecka (Dz.U.
z 1991 r. poz. 526), ktore stanowiy, ze Panstwa-Strony uznajq prawo dziecka do jak
najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie leczenia chordb oraz rehabilitacji
zdrowotnej. Panstwa-Strony bedqg dgzyly do zapewnienia, aby zadne dziecko nie bylo
pozbawione prawa dostgpu do tego rodzaju opieki zdrowotnej (art. 24 ust. 1). Paristwa-Strony
czuwajq, aby instytucje, stuzby oraz inne jednostki odpowiedzialne za opieke lub ochrone
dzieci dostosowaty si¢ do norm ustanowionych przez kompetentne wiadze, w szczegélnosci
w dziedzinach bezpieczenstwa, zdrowia, jak réwniez dotyczgcych wlasciwego doboru kady
tych instytucyi oraz odpowiedniego nadzoru (art. 3 ust. 3).

W trosce o bezpieczenistwo zdrowotne maloletnich pacjentow, na podstawie art. 10a
111 ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka, zwracam si¢ do Pana
Ministra z prosba o przekazanie informacji na temat dziatan podejmowanych przez resort
zdrowia w przedmiotowym zakresie. Prosze takze o przedstawienie stanowiska dotyczacego
podjgcia prac nad stworzeniem nowych zatozen dotyczacych norm zatrudnienia pielegniarek

1 potozonych, w szczegolnosci w jednostkach sprawujacych opieke zdrowotna nad dzie¢mi.
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