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Pan

Andrzej Tytula

Wiceprezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Warszawie

Szanowny Panie Wiceprezesie,

W nawigzaniu do prosby o zaopiniowanie projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o systemie powiadamiania ratunkowego
(projekt z dnia 6.06.2025 r.) !, przedstawiam szczegdtowe uwagi.

Uznajac stusznos¢ dazenia do eliminacji zjawisk patologicznych w ochronie zdrowia,
wyrazamy glebokie zaniepokojenie, ze przyjete w projekcie rozwigzania sg nieproporcjonalnie
represyjne 1 obejmujg swoim zakresem wszystkie formy wykonywania zawodu — od duzych
podmiotéw leczniczych po indywidualne i grupowe praktyki zawodowe. Prowadzi
to do niebezpiecznego konfliktu kompetencyjnego migdzy organami samorzadu a Rzecznikiem
Praw Pacjenta (RPP). Ponizej przedstawiamy analize kluczowych przepisow wraz

z propozycjami zmian, ktére moglyby te zagrozenia zminimalizowac.

Szczegolowe uwagi i propozycje zmian

1. Zagrozenie zwiazane z nieprecyzyjna definicjg ,,praktyki pseudomedycznej”

Nasze zaniepokojenie budzi proponowany art. 1 pkt 10) projektu', dodajacy w ustawie
o prawach pacjenta Rozdziat 13c, a w nim art. 67z ust. 1. Definiuje on praktyke
pseudomedyczng m.in. jako ,, oferowanie metody niebedgcej Swiadczeniem zdrowotnym,
a ktorej przypisuje sie¢ wltasciwosci takiego swiadczenia ™.

Zagrozenie: Tak szeroka 1 nieprecyzyjna definicja stwarza ryzyko tzw. efektu mrozacego.
Legalne i mieszczace si¢ w kompetencjach zawodowych dziatania pielggniarek i potoznych,

takie jak porady dietetyczne, edukacja w zakresie stosowania ziot czy techniki relaksacyjne,
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prowadzone rowniez w ramach praktyk indywidualnych, moga zosta¢ btednie zakwalifikowane
jako zakazana praktyka. Moze to prowadzi¢ do ograniczenia holistycznego podejscia
do pacjenta z obawy przed sankcjami.

Propozycja zmiany: Postulujemy dodanie w art. 67zj (w katalogu wylaczen) nowego ustepu
w brzmieniu:

,,Przepisdw niniejszego rozdziatu nie stosuje si¢ do udzielania przez osobe wykonujaca zawod
medyczny, w ramach posiadanych kompetencji zawodowych, informacji lub zalecen z zakresu
edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia, dietetyki oraz opieki komplementarnej, o ile dziatania
te nie polegaja na odwodzeniu pacjenta od metod diagnostycznych lub leczniczych zgodnych
z aktualng wiedzg medyczng.”

2. Konflikt kompetencyjny i ryzyko likwidacji praktyk zawodowych

Szczegdlnie niebezpieczny jest proponowany **art. 1 pkt 11) projektu !

, Zmieniajacy
art. 68 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta **. Przepis ten daje Rzecznikowi Praw Pacjenta prawo
do natozenia kary pieni¢znej w wysokosci do 1 000 000 zt za naruszenie zakazu stosowania
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, w tym za udzielanie §wiadczen niezgodnych
z aktualng wiedza medyczna.

Zagrozenie: Uprawnienie to dotyczy wszystkich podmiotow udzielajacych swiadczen, w tym
indywidualnych i grupowych praktyk zawodowych. Dla praktyk, gdzie wtasciciel ponosi
pelne ryzyko finansowe, kara w tej wysoko$ci moze mie¢ skutek likwidacyjny. Co wigcej,
przepis ten daje RPP prawo do samodzielnego orzekania o standardach zawodowych,
co bezposrednio wkracza w kompetencje samorzadu, ktory na mocy art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy
o samorzadzie pielegniarek 1 potoznych sprawuje piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem
zawodow. Moze to prowadzi¢ do sprzecznych ocen tego samego stanu faktycznego przez RPP
1 sady pielggniarek 1 potoznych.

Propozycja zmiany: Postulujemy wprowadzenie mechanizmu konsultacyjnego poprzez
dodanie w art. 68 nowego ustepu w brzmieniu:

»W przypadku gdy podstawa do wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, jest stwierdzenie
naruszenia art. 6 ust. 1 ustawy, a naruszenie to dotyczy praktyki zawodowej pielegniarki lub
potoznej, Rzecznik przed wydaniem decyzji jest obowigzany zasiggnac opinii Naczelnej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych. Opini¢ wydaje si¢ w terminie 30 dni. Brak opinii w tym terminie nie
wstrzymuje wydania decyzji.”

3. Nieproporcjonalna, podwdjna odpowiedzialnos¢ w praktykach indywidualnych
Kolejny problematyczny zapis to art. 1 pkt 12) projektu !, dodajacy art. 69b, ktory wprowadza

osobistg odpowiedzialno$¢ finansowa dla oséb petnigcych funkcje kierownicze.
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Zagrozenie: W przypadku pielegniarek i poloznych prowadzacych indywidualne praktyki
zawodowe, przepis ten jest szczegdlnie dotkliwy, gdyz laczy w jednej osobie role
swiadczeniodawcy 1 kierownika podmiotu. Oznacza to, ze oprocz kary natozonej na praktyke
(na podstawie art. 68), moga one ponies¢ dodatkows, osobistg kare finansowg. Taka kumulacja
odpowiedzialnosci jest nieproporcjonalna i moze zniechgca¢ do podejmowania samodzielne;j
dziatalnosci zawodowe;j.

Propozycja zmiany: Postulujemy zmiang tresci art. 69b poprzez dodanie na koncu zdania:
»(-..) przy czym odpowiedzialno$¢ ta powstaje, jezeli do naruszenia doszio w wyniku
umyslnego dziatania lub razacego niedbalstwa tej osoby. Przy ocenie stopnia zawinienia
Rzecznik bierze pod uwage czynniki systemowe i organizacyjne, w jakich doszio
do naruszenia, w szczego6lno$ci stan obsady kadrowej 1 obcigzenie pracag. W przypadku
indywidualnych praktyk zawodowych nie stosuje si¢ kumulatywnego naktadania kar
z art. 68 1 art. 69b za ten sam czyn.”

4. Ryzyko nieodwracalnych szkéd wizerunkowych

Zastrzezenia budzi rowniez art. 1 pkt 9) projektu !, dodajacy art. 64a ust. 1, ktory daje RPP
prawo do wydawania ostrzezen publicznych.

Zagrozenie: Ostrzezenia publiczne, wydawane na podstawie ,,uzasadnionego podejrzenia”,
moga wyrzadzi¢ ogromne 1 nieodwracalne szkody wizerunkowe zardwno podmiotom
leczniczym, jak i konkretnym pielggniarkom i potoznym prowadzacym praktyki zawodowe,
jeszcze przed ostatecznym rozstrzygnieciem sprawy. RPP staje si¢ jedynym arbitrem w ocenie
praktyk zawodowych, z pominigciem glosu samorzadu.

Propozycja zmiany: Postulujemy dodanie w art. 64a ustepu 1a w brzmieniu:

»Jezeli podejrzenie, o ktorym mowa w ust. 1, dotyczy praktyki zawodowej osoby wykonujacej
zawod medyczny, Rzecznik przed wydaniem postanowienia o podaniu informacji do publiczne]
wiadomosci zasigga opinii wlasciwego krajowego organu samorzadu zawodowego. Przepis art.
68 ust. la zdanie drugie stosuje si¢ odpowiednio.”

5. Zwigkszona kontrola i ryzyko wyrywkowej oceny pracy

Watpliwosci dotycza takze **art. 2 projektu !, zmieniajacego art. 10 ust. 14 ustawy o systemie
powiadamiania ratunkowego **, ktory przyznaje RPP dost¢p do nagran z numeru 112.
Zagrozenie: Uzasadnienie projektu ! wprost wskazuje, ze celem zmiany jest umozliwienie RPP
dostepu do nagran w sprawach dotyczacych opieki pielegniarskiej. Stwarza to ryzyko oceny
pracy pielggniarek 1 potoznych na podstawie wyrwanego z kontekstu, czgsto dramatycznego,
fragmentu zdarzenia, bez uwzglednienia catoksztattu sytuacji na oddziale (np. jednoczesne

prowadzenie innych interwencji ratujacych zycie).
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Postulat: W tym przypadku zmiana samego przepisu jest trudna do sformutowania.
Postulujemy natomiast, aby w toku prac legislacyjnych wprowadzi¢ do uzasadnienia ustawy
zapis, ze Rzecznik Praw Pacjenta, korzystajac z tego uprawnienia, jest zobowigzany do analizy
uzyskanego materialu dowodowego z uwzglednieniem catoksztattu okolicznosci zdarzenia,
W tym obcigzenia personelu i warunkéw organizacyjnych panujacych w danym czasie
w podmiocie udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych, w tym w ramach praktyki zawodowe;.
Podsumowanie i wnioski koncowe

Przedstawiony projekt, mimo szczytnych celow, tworzy system nadzoru, ktéry jest
potencjalnie represyjny dla naszych grup zawodowych i ktory w sposob niedopuszczalny
marginalizuje rol¢ samorzadu zawodowego. Przekazanie tak szerokich, quasi-sagdowych
kompetencji organowi administracji panstwowej, bez mechanizméw kontrolnych
1 obligatoryjnej wspotpracy z samorzadami zawodowymi, stanowi zagrozenie dla autonomii
1 profesjonalizmu zawodow pielegniarki i potoznej, niezaleznie od formy ich wykonywania.

W szczegolnosci alarmujacy jest brak rozroznienia sytuacji prawnej i finansowej
duzych podmiotéw leczniczych od indywidualnych i grupowych praktyk zawodowych.
Nalozenie na pielegniarke prowadzaca jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarczg takich samych,
drakonskich kar, jak na wielooddzialowy szpital, a dodatkowo obarczenie jej osobistg
odpowiedzialnoscig jako kierownika, jest rozwigzaniem nieproporcjonalnym i1 godzacym
w podstawy przedsigbiorczo$ci w naszych zawodach.

W zwigzku z powyzszym, wnosimy o uwzglednienie przedstawionych propozycji
zmian w dalszych pracach legislacyjnych. Ich celem jest zrOwnowazenie potrzeby ochrony
praw pacjenta z koniecznoscig zapewnienia pielegniarkom 1 potoznym sprawiedliwych
1 bezpiecznych warunkéw wykonywania zawodu oraz z poszanowaniem konstytucyjnie

gwarantowanej roli samorzadu zawodowego.

Z wyrazami szacunku

Przewodniczacy
Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Shupsku

Elektronicznie

SebaStlan podpisany przez
Micha+ Sebastian Michat

Irzykowski

. Data: 2025.07.07
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Stowniczek aktow prawnych
! Projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy
o systemie powiadamiania ratunkowego (z dnia 6.06.2025 r.).

e Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2024 1.
poz. 814, z p6zn. zm.).

e Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.].
Dz. U. 22024 r. poz. 581).

e Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (t.j. Dz. U. z 2021
r. poz. 628, z pdzn. zm.).

e Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (t.j. Dz. U.
72023 r. poz. 748, z p6zn. zm.).
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