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Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

Jednym z elementéw zapewnienia wtasciwego poziomu $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze S$rodkéw publicznych jest odpowiadajace
rzeczywistym potrzebom zatrudnienie w podmiotach leczniczych personelu
pielegniarskiego i potoznych. Z informacji naptywajacych do Biura Rzecznika Praw
Obywatelskich wynika, ze nie zawsze obsada pielegniarska i potoznych w podmiotach
leczniczych zapewnia wtasciwg jakosé 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 potoznych 43,23 lata.
Natomiast w 2013 r. srednia ta wynosita dla pielegniarek juz 48,69 lat, za$ dla
potoznych 47,69 lat. Dane te w sposdb oczywisty wskazujg, ze osoby mtode nie chca
wykonywac tych zawodow, przede wszystkim ze wzgleddéw finansowych.

Powyzsza tendencja oznacza jednak, ze zapewnienie odpowiedniej liczby
personelu pielegniarskiego i potoznych w podmiotach leczniczych jest problemem
strukturalnym. Zjawisko to ma réwniez swéj wymiar prawny, to bowiem na wtadzy
publicznej spoczywa obowigzek zapewnienia prawa do ochrony zdrowia i rédwnego
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.
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W kontekscie rownego dostepu do sSwiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow 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  komdrkami organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie
organizacyjnym oraz przedstawicieli organdéw samorzagdu pielegniarek i zwigzkow
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 niebedace
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 $Swiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego okresla 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 okreslenia, w drodze
rozporzadzen, w poszczegdlnych zakresach, o ktéorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i
10-13 (m.in. w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, leczenia szpitalnego, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dfugoterminowej, opieki
paliatywnej i hospicyjnej), wykazow sSwiadczen gwarantowanych wraz z okresleniem
m.in. warunkéw realizacji danego Swiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczacych
personelu medycznego. Postanowienia dotyczace 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
rozporzadzeniu, nastepuje z uwzglednieniem minimalnej liczby pielegniarek lub
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
ktorych podmioty lecznicze bedace przedsiebiorcami a rownoczesnie realizujgce
Swiadczenia zdrowotne finansowane ze sSrodkéw 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 majace na celu zbadanie, czy ustalane przez kierownikdw podmiotow
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 wynikéw tych kontroli.

W zakresie ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
zwroci¢ tez chce uwage Pana Ministra na tre$¢ upowaznienia do wydania
rozporzadzenia zawartego w art. 50 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z
tg trescig, minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz reprezentatywnych zwigzkdw zawodowych, okresli w
drodze rozporzadzenia, sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
w podmiotach okreslonych w ust. 1, majgc na celu zapewnienie wtasciwej jakosci i
dostepnosci swiadczen zdrowotnych. Watpliwosci natury konstytucyjnej budza
wytyczne zawarte w tym upowaznieniu w postaci ,,zapewnienia wtasciwej jakosci i
dostepnosci swiadczen zdrowotnych”. W mojej ocenie, wytyczne te majg charakter
catkowicie pozorny. Organ wydajacy rozporzadzenie w Swietle tych wytycznych
powinien bowiem uwzgledni¢ takie wartosci jak ,wtasciwa jako$¢ sSwiadczen
zdrowotnych” i ,wtasciwa dostepnos$¢ Swiadczen zdrowotnych”. Tymczasem s3 to
wartosci, ktédrymi organ wydajacy rozporzgdzenie w zakresie ochrony zdrowia musi sie
kierowa¢ niezaleznie od tego, czy zostaly 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, przyznajacy pacjentowi prawo do
Swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia, art. 148 cytowanej wyzej
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, stanowiacy, ze poréwnanie ofert w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
obejmuje m.in. dostepnosé 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 Zrédet 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 rozporzadzenia. Wytyczne te sg bowiem — jak



juz wskazatam — powtdrzeniem wartosci, ktdére 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 gwarantowac witasciwg jakosc¢ i dostepnos$¢ swiadczen zdrowotnych.
Wytyczne zawarte w upowaznieniu powinny wiec skupié¢ 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 powyziszym, 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 Zadanych wyjasnien oraz
prosze o odniesienie sie do sformutowanych przeze mnie ocen dotyczacych tresci
upowaznienia zawartego w art. 50 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Z powazaniem,

Podpis na oryginale



