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W odpowiedzi na sygnowane przez szereg organizacji zwigzkowych wystapienie
do Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia br. oraz w nawigzaniu do spotkania
w Ministerstwie Zdrowia w tymze dniu uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
informacji.

W odniesieniu do kwestii podniesienia wynagrodzen w kontekscie przygotowywanych
rozwigzan adresowanych do grupy zawodowej pielegniarek i potoznych informuje,
ze podjecie przez Ministerstwo Zdrowia prac nad przygotowaniem regulacji stuzacych
wzmocnhieniu pozycji pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia i poprawie
poziomu wynagrodzen w tej grupie zawodowej wynika z faktu, ze wtasnie pielegniarki
i potozne stanowig najwiekszg grupe wséréd profesjonalistow medycznych, zas zawodd
ten w Srednio — i dilugookresowej perspektywie charakteryzowaé sie moze
najpowazniejszym deficytem doptywu nowych kadr.

Pierwszy z wymienionych czynnikéw — pielegniarki i potozne to najliczniejsza grupa
zawodowa w sektorze zdrowia - powoduje, ze jakiekolwiek podwyzszenie ich
wynagrodzen nie byloby w praktyce mozliwe do zrealizowania przez wiekszo$é

pracodawcow na bazie aktualnie dostepnych $rodkéw wiasnych, bez dodatkowego
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wsparcia finansowego dokonanego w oparciu o opracowywane obechie w resorcie
zdrowia i w NFZ rozwigzania. Nalezy jednoczesnie podkreslié, ze obecnie Narodowy
Fundusz Zdrowia dysponuje ograniczong wielkosécig srodkéw finansowych mozliwych

do przeznaczenia na podwyzki uposazen.

Drugi z wymienionych czynnikdw nakazuje Ministrowi Zdrowia podejmowanie
wielokierunkowych dziatan na rzecz podniesienia atrakcyjnosci zawodu pielggniarki
i potoznej w naszym kraju w celu zapewnienia pacjentom opieki swiadczonej przez tg
grupe w jak najszerszym zakresie. Jednym z podstawowych narzedzi podnoszenia tej
atrakcyjnoséci  jest wiadnie poprawa perspektyw finansowych  zwigzanych
z wykonywaniem danej profesit.

Zaproponowane rozwigzania nie zdejmujg oczywidcie z dyrektordw podmiotow
leczniczych odpowiedzialnosci za ksztattowanie wynagrodzen wszystkich grup
zawodowych zatrudnionych w placdéwkach i nie ograniczajg pracodawcow w procesie

regulowania ptac os6b wykonujacych inne zawody niz pielegniarki i potoznej.

Informuje ponadto, Ze poziom wynagrodzen rowniez pozostalych grup zawodowych
jest przedmioctem stalych analiz Ministerstwa Zdrowia, zas zgtaszane postulaty
ptacowe dotyczgce objecia podwyzkami grup zawodowych innych niz pielegniarki
i potozne byly przedmiotem obrad Kolegium Ministra Zdrowia. Przeprowadzone analizy
wskazaty na olbrzymie trudnoéci zwigzane ze sfinansowaniem i organizacyjnym
przeprowadzeniem ewentualnego réwnoczesnego podniesienia ptac wszystkich grup
zawodowych czynnych w ochronie zdrowia.

Nie oznacza to, ze Ministerstwo Zdrowia nie dostrzega potrzeby podnoszenia
wynagrodzen wszystkich grup pracownikdw medycznych w miare dostgpnych, a wcigz
boleénie ograniczonych — w stosunku do artykutowanych przez pracownikéw ochrony

zdrowia oczekiwan — zasobow publicznych srodkéw finansowych.

W odniesieniu do postulatu podniesienia wynagrodzenia dla pracownikdw, o ktorych
mowa w art. 214 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2015 r. poz. 818, z podzn. zm.), nalezy zwrocié uwage, ze kwestie zwigzane z czasem
pracy pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych byly przedmiotem
szerokiej dyskusji na etapie prac legislacyjnych zaréwno w Ministerstwie Zdrowia, jak i
pdzniej na forum Parlamentu. Sprawie tej poswigcone bylo m. in. wystuchanie
publiczne zorganizowane 10 grudnia 2010 r. na mocy uchwaly sejmowe] Komisji
Zdrowia.



Po zapoznaniu sie ze wszystkimi argumentami Parlamentarzysci podjeli decyzje o
wprowadzeniu do projektu ustawy przepisu przejsciowego, z uptywem ktérego
pracownicy objeci dotychczas skrécong norma czasu zostali zobowigzani do pracy w
podstawowym wymiarze czasu pracy - ti. maksymalnie 7 godzin 35 minut na dobe
i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym. Ustawa nie normowata natomiast kwestii
automatycznego podwyzszenia wynagrodzen przedmiotowej grupy pracownikow.
Ustawodawca pozostawit tym samym dowolnos¢ w tym zakresie stronom stosunkow
pracy, a wiec z jednej strony pracodawcom, z drugiej zas - pracownikom. Nie wytgczyt
przy tym w zadnym zakresie ogéinych dyrektyw prawa pracy, w tym w szczegdlnosci
tych dotyczacych kryteriow ksztaltowania wysokoéci wynagrodzen okreslonych
w art. 78 Kodeksu pracy, jak réwniez innych regulacji dotyczacych sposobu zmiany
istotnych elementdw tresci stosunku pracy. Majac na wzgledzie powyzsze nalezy
poinformowacC, zZe brak jest rowniez wsréd przepisow prawa powszechnie
obowigzujgcego przepisu dajgcego podstawy do automatycznej ingerencji w wysokos¢
wyplacanego wynagrodzenia w zwigzku ze zwigkszeniem norm czasu pracy grup
pracownikéw, o ktérych mowa w art. 214 ustawy o dzialalnosci leczniczej, po 2 lipca
2014 r. Powyzsze nie dotyczy oczywiscie pracownikéw, ktérych wynagrodzenie jest
ksztattowane poprzez odniesienie do stawki godzinowej.

Dodatkowo, réwniez w kontekscie postulatu wprowadzenia branzowe] siatki ptac
przedstawiajgcej minimalne wynagrodzenie w kazdej grupie zawcdowej, nalezy
wskazaé, ze Minister Zdrowia nie posiada uprawniefi do ksztattowania wysokosci
wynagrodzen pracownikow zatrudnionych w poszczegdinych podmiotach leczniczych.
Warunki wynagradzania pracownikéw podmiotéw leczniczych nie bedacych
jednostkami budzetowymi ustalane sa w wewnetrznych systemach wynagradzania -
ukfadach zbiorowych pracy lub w regulaminach wynagradzania (art. 771 i 772 k.p.).
Zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebiorcg odpowiada kierownik tego podmiotu, do niego
zatem nalezy decydowanie w sprawach dotyczgcych organizacji ifunkcjonowania
podmiotu, w tym w kwestiach zwigzanych z wynagradzaniem pracownikéw. Dziatania
podejmowane przez kierownika winny znajdowaé uzasadnienie w rzeczywistych

potrzebach i mozliwosciach istniejacych w zarzgdzanym przez niego podmiocie.

Ponadto informuje, ze z prowadzonych systematycznie przez Ministerstwo Zdrowia

badan ankietowych $rednich poziomdw wynagrodzen oséb wykonujgcych zawody



medyczne i zatrudnionych w polskich szpitalach wynika, ze Sredni poziom uposazeh
os6b zatrudnionych na stanowiskach pracy, na ktérych obowiagzywata skrécona do
5 godzin dobowa norma czasu pracy, nie odbiegat w ostatnich latach od $Sredniego
poziomu wynagrodzen innych oséb wykonujgcych zawdd medyczny lokowanych
w pordwnywalnej grupie personelu medycznego, ale zatrudnionych na stanowiskach
pracy, na ktérych obowigzuje dobowa norma czasu pracy wynoszgca przecietnie
7 godzin 35 minut (np. technicy radiologii, radioterapii w poréwnaniu do innych
technikéw medycznychy).

W odniesieniu do postulatu uczestnictwa przedstawicieli grup zawodowych
reprezentowanych przez sygnatariuszy przywolanego na wstepie wystapienia
w procesie tworzenia przez resort zdrowia nowych rozwigzan prawnych nalezy
podkresli¢, ze Ministerstwo przyktada wielka wage do dialogu ze wszystkimi partnerami
spotecznymi reprezentujacymi uczestnikéw systemu ochrony zdrowia w naszym kraju.
W petni zdajemy sobie sprawe, ze skuteczne funkcjonowanie opieki zdrowotnej
i owocnoéé wprowadzanych rozwigzan | dziatan naprawczych wymaga
wypracowywania jak najszerszego konsensusu spotecznego uwzgledniajgcego —
w miare posiadanych zasobéw i dostepnych mozliwosci — réznorodne potrzeby
i interesy.

Podjecie przez Ministerstwo Zdrowia wspolnie z samorzgdem zawodowym
pielegniarek i potoznych oraz Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Potoznych prac nad przygotowaniem regulacji stuzacych wzmocnieniu pozycji
pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia i poprawie poziomu wynagrodzen
w tej grupie zawodowe] nie oznacza ograniczenia partnerskiego dialogu wytgcznie do

tych organizacji.

W ostatnim okresie cztonkowie Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia uczestniczyli
w Kkilku spotkaniach z przedstawicielami zwigzkéw zawodowych oraz organizagji
pracodawcoéw poswieconych m. in. wskazanym wyzZe] kwestiom pracowniczym.
Propozycje rozwigzan legislacyjnych zostaly réowniez poddane peminym konsultacjom
publicznym.

W odniesieniu do kwestii norm zatrudnienia uprzejmie informuje, Zze na podstawie
art. 33d ust. 5 oraz art. 33e ust. 6 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe
(Dz. U. z 2014 r. poz. 1512) wydane zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 kwietnia 2006 r. w sprawie minimalnych wymagan dla zakfaddw opieki zdrowotne]



ubiegajgcych sie o wydanie zgody na prowadzenie dziatalnodci zwigzanej
Z narazeniem na promieniowanie jonizujace w celach medycznych, polegajacej na
udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii onkologicznej (Dz. U. z 2013
r. poz. 874), oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie
minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki
i terapii radioizotopowej choréb nienowotworowych (Dz. U. Nr 59, poz. 365, z pdzn.
zm.), w ktorych okreslone zostaty minimalne wymagania dotyczace m.in. liczebno$ci
i kwalifikacji personelu, dla podmiotéw ubiegajgcych sie o wydanie zgody na udzielanie
przedmiotowych $wiadczen zdrowotnych, w taki sposéb aby poziom zatrudnienia
poszczegdlinych grup personelu w jednostkach ochrony zdrowia gwarantowat wtasciwy

poziom ochrony radiologicznej pacjentdw.

Ponadto na podstawie art. 33g ust. 7 ww. ustawy, w Dzienniku Urzedowym Ministra
Zdrowia opublikowane zostato obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2014 r. w sprawie ogtoszenia wykazu wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu
medycyny nuklearngj (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 82), cbwieszczenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie ogtoszenia wykazu wzorcowych procedur
radiologicznych z zakresu radioterapii onkologicznej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 81),
oraz obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2014 r. w sprawie ogtoszenia
wykazu wzorcowych procedur radioclogicznych z zakresu radiologii - diagnostyki
obrazowej i radiologii zabiegowej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 85), zawierajgce wykazy
wzorcowych procedur radiologicznych, w ktérych réwniez okreslono zaréwno liczbe,

jak i kwalifikacje personelu biorgcego udziat w realizacji danej procedury.

Zatem obowigzujgce przepisy z zakresu ochrony radiologicznej okreélajg wymagany
w jednostkach ochrony zdrowia stosujacych promieniowanie jonizujgce w celach
medycznych, poziom zatrudnienia poszczegolnych grup personelu i jego kwalifikacje,

z punktu widzenia bezpieczenstwa radiologicznego pacjentdw.

Natomiast w odniesieniu do norm zatrudnienia w ratownictwie medycznym nalezy
zauwazy¢, ze obowigzujgce przepisy odnoszace sig do jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne wskazujg na minimalne normy zatrudnienia personelu
medycznego w tych jednostkach tj. w zespotach ratownictwa medycznego
i w szpitalnych oddziatach ratunkowych. | tak, w zakresie zespotow ratownictwa
medycznego zastosowanie ma art. 36 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r.



o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r., poz. 757 z pdzn. zm.),

ktéry stanowi, ze:
. 1. Zespoly ratownictwa medycznego dzielg sie na:

1) zespoly specjalistyczne, w skfad ktérych wchodzg co najmnigj trzy o0soby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny,

2) zespofy podstawowe, w skfad kiérych wchodzg co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym

pielegniarka systemu lub ratownik medyczny.

3. W skiad zespotéw, o ktérych mowa w ust. 1, wchodzi kierowca, w przypadku
gdy Zaden z czfonkéw zespofdw ratownictwa medycznego nie speinia warunkow, o
ktérych mowa w arf. 106 ust. 1 ustawy z dnia & stycznia 2011 r. o kierujgcych
pojazdami (Dz. U. Nr 30, poz. 151, z p6zn. zm.).”

Z kolei w odniesieniu do szpitalnych oddziatéw ratunkowych regulacje w zakresie
personelu sg zawarte w § 13 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011

r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. z 2015r. poz. 178):
,Minimaine zasoby kadrowe oddzialu stanowig:

1) ordynafor oddziatu (lekarz kierujgcy oddziatem),

2) pielegniarka oddzialowa, bedaca pielegniarkg systemu,

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawidiowego funkcjonowania

oddziatu, w tym co najmnigj jeden lekarz systemu przebywajgcy stale w oddziale;

4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbednej do zabezpieczenia
prawidfowego funkcjonowania oddziatu.”

Powyzsze wymagania majg charakter minimalny. Kazdorazowo kierownik podmiotu
leczniczego, ktéry ponosi odpowiedzialno$é za zarzadzanie podmiotem leczniczym
w my$| przepisOw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, powinien
dostosowaé skiad i liczbe personelu m. in. do liczby i rodzaju udzielanych Swiadczen,

przepisdw prawa pracy oraz zasad BHP itp.

Minimalne wymogi w zakresie liczby personelu medycznego muszg mieé przy tym

charakter uniwersalny, ktéry da sie zastosowaé zaréwno do duzych podmiotow



leczniczych, obstugujgcych wiekszg liczbe pacjentéw, jak i do malych podmiotow,
udzielajgcych mniej Swiadczen zdrowotnych.

W odniesieniu do postulatu urealnienia wyceny procedur medycznych przede
wszystkim nalezy podkresli¢, ze aktualna wycena $wiadczen ustalona w jednostkach
rozliczeniowych dla poszczegolnych zakresow okreslona przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008
r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw (Dz. U. Nr 81 poz. 484), uwzglednia koszty ich
udzielania, w tym koszty pracy personelu.

Ponadto informuje, ze zgodnie z ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkoéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2014 r., poz. 1138), nowym zadaniem Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji od dnia 1 stycznia biezgcego roku jest okreslenie
taryfy Swiadczern gwarantowanych w danym zakresie lub rodzaju, z wytaczeniem

$wiadczen gwarantowanych, ktérych zasady okresla ustawa o refundaciji.

Taryfikacja $wiadczen opieki zdrowotnej prowadzona jest na podstawie planu
taryfikacji Agencji na dany rok, ktéry opiniowany jest przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia i Rade do spraw Taryfikacji oraz zatwierdzany przez Ministra
Zdrowia w pierwszej potowie roku poprzedzajgcego rok, kitdrego dotyczy plan.
Przedmiot  taryfikacj stanowig swiadczenia gwarantowane wskazane
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w poszczegolnych zakresach. Docelowo, w kolejnych latach, Agencja planuje okresli¢
taryfe swiadczen gwarantowanych, w tym procedur realizowanych przez grupy
zawodowe wymienione we wspomnianym na wstepie wystgpieniu — zardwno
w zakresie samodzielnych swiadczen gwarantowanych, jak réwniez elementéw

catosciowego procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Jednoczesénie pragne podkresli€, iz na potrzeby taryfikacji Swiadczen gwarantowanych
Agencja gromadzi i analizuje informacje o rzeczywistych kosztach poniesionych przez
swiadczeniodawcoéw w zwigzku z realizacig Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Taki zakres gromadzonych danych ma
zapewni¢ opublikowanie taryf opartych na reainie ponoszonych kosztach, co jest

rownoznaczne z urealnieniem wyceny swiadczen.

Pragne rowniez wyjasni¢ iz, zgodnie z ustalona przez Agencje metodyka taryfikacji
$éwiadczen gwarantowanych, w celu uwzglednienia w taryfie zmian cen towaréw oraz

ustug, zmian wielkosci wynagrodzet oraz pozostatych kosztoéw, ktére



swiadczeniodawcy ponoszg w ramach swojej podstawowej dziatalnosci, zostat
wyznaczony tzw. mnoznik zmian wielkosci kosztéw swiadczen, obliczany na podstawie
danych aktualnych na miesigc przygotowania taryfy. Jednym ze wskaznikow
wchodzgcych w skiad tego mnoznika jest wskaznik zmian wynagrodzen. Ma on na celu
ujecie zmian kosztow zwigzanych z wynagrodzeniami ze stosunku pracy, z umow
zlecen lub o dzieto oraz kontraktow zawieranych z osobami fizycznymi prowadzacymi
dziatalno$é¢ gospodarcza. Do jego ustalenia zostanie wykorzystana ,Informacja
ha temat wynikéw ankiety dotyczacej wysokosci wynagrodzen z tytutu uméw o prace
oraz cywilnoprawnych” opracowywana przez Ministerstwo Zdrowia z okresu dwdch lat,
za ktore dane s3 dostepne. Dodatkowo wskaznik ten bedzie uwzgledniat wszelkie
planowane zmiany wynagrodzen w sektorze sluzby zdrowia, ktére wynikajg z aktow

prawnych, obowiazujacych na dzieh obwieszczenia taryfy Swiadczen.

W kwestii powotania nowych samorzgdow zawodowych dla zawoddw medycznych
infformuje, Zze w ochronie zdrowia funkcjonuje ponad dwadzie$cia zawodow
medycznych i tylko kilka spoérdéd nich ma powotany samorzad zawodowy. Samorzad
zawodowy, zgodnie z art. 17 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. Nr 78, poz.
483, z pdzn. zm.) ma podwoéjne zadanie: reprezentowanie osdb wykonujgcych zawéd
zaufania publicznego oraz sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem tego
zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Pierwsze z ww. zadan
ma charakter typowo korporacyjny, a dla jego realizacji nie jest konieczna formuta
samorzadu. Zadania takie jak np.. ochrona intereséw cztonkdw grupy zawodowej,

mog3 byé realizowane przez inne formy organizacji, np.: zrzeszenia zawodowe.

Réwniez postulowane utworzenie samorzgdu zawodowego ratownikdw medycznych
wymaga analizy, w szczegdlnosci w kontekscie przywotanego wyzej art. 17 ust. 1
Konstytucji RP, zgodnie z ktérym podstawowe zadanie, jakie ma do zrealizowania
samorzad zawodowy polega na sprawowaniu pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodu zaufania publicznego w granicach interesu publicznego idla jego ochrony.
Jednoczesnie nalezy wskazag, iz przed ewentualnym podjeciem decyzji o0 utworzeniu
samorzadu ratownikéw medycznych istnieje koniecznoéé dokonania oceny sytuacji
réwniez przez wojewododw, kitdrzy sa odpowiedzialni za organizacje i nadzér nad
systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie witasciwego im
wojewodztwa. Niezbedne bedzie w tym zakresie ufworzenie elektronicznej bazy
danych ratownikéw medycznych, ktéra obejmie rejestracig wszystkich ratownikow
medycznych. Analizie powinny zosta¢ poddane informacje dotyczace m.in. struktury
wyksztatcenia ratownikéw medycznych, w tym liczby oséb z wyksztatceniem wyzszym



zawodowym oraz liczby oséb z wyksztatceniem srednim medycznym. Podobna analiza
przeprowadzona zostata pierwotnie w  przypadku pielegniarek | potoznych.
Uwzglednienia wymaga roéwniez fakt, iz ratownicy medyczni — w przeciwienstwie
do lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek oraz poloznych — nie rejestrujg praktyk
zawodowych indywidualnych ani grupowych.

W nawigzaniu do kwestii uregulowania zawodu fizjoterapeuty w ustawie oraz
powotania samorzadu zawodowego fizjoterapeutow, nalezy wskaza¢, ze obecnie

regulacje w przedmioctowym zakresie uwzgledniajg trzy projekty ustaw:

1) rzgdowy projekt ustawy o zawodzie fizjoterapeuty,
2) poselski projekt ustawy o zawodzie fizjoterapeuty oraz o zmianie innych ustaw
(druk nr 3001),
3) obywatelski projekt ustawy o zawodzie fizjoterapeuty (druk nr 3813).
Odnosnie do rzadowego projektu ustawy o zawodzie fizjoterapeuty informuje,
ze w wyniku ustaled podjetych na organizowanych w Ministerstwie Zdrowia
spotkaniach zostat opracowany projekt ustawy o zawodzie fizjoterapeuty. Celem
przedmiotowego projektu jest uregulowanie zasad wykonywania zawodu fizjoterapeuty,
w tym ksztatcenia, zaréwno przeddyplomowego, jak i podyplomowego, skiadania
Fizjoterapeutycznego Egzaminu Panstwowego | Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego Fizjoterapeutéw, uzyskiwania prawa do wykonywania zawodu,
kompetencji zawodowych fizjoterapeuty oraz zasad odpowiedzialnosci zawodows;.
Pragne ponadto podkreslié, iz w projekcie tym przewiduje sie powotanie samorzadu
zawodowego.

Jednoczesnie informuje, ze poselski projekt ustawy o zawodzie fizjoterapeuty oraz
0 Zmianie innych ustaw (druk nr 3001) zostat zlozony w Sejmie RP w dniu 23 lipca
2014 r. przez postdw Klubu Parlamentarnego Polskiego Stronnictwa Ludowego.
Projekt ten zawierat rozwigzania prawne po czesci zbiezne z regulacjami, ktdre zostaty
wypracowane w Ministerstwie Zdrowia. W dniu 19 marca 2015 r. odbyto sie
posiedzenie Komisji Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, ktdrego tematem byt
ww. poselski projekt ustawy. Komisja Zdrowia skierowata przedmiotowy projekt ustawy
do Podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrzenia poselskiego projektu ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty oraz o zmianie innych ustaw (druk nr 3001). W posiedzeniach
ww. podkomisji brali udziat takze przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, odnoszac sie
merytorycznie do zawartych w projekcie ustawy rozwigzan oraz zgtaszanych

poprawek. W trakcie tych prac projekt zostat doprecyzowany zardéwno pod wzgledem



merytorycznym, jak i legislacyjnym. W dniu 15 lipca 2015 r. przyjeto sprawozdanie
Podkomisiji.

Ponadto informujg, Zze w chwili obecnej irwaja prace nad przygotowaniem
i przedtozeniem propozycji stanowiska Rzadu wobec poselskiego projektu ustawy
0 zawodzie fizjoterapeuty oraz ¢ zmianie innych ustaw. Projekt stanowiska Rzadu jest
obecnie przedmiotem uzgodniern z czionkami Rady Ministréw. Zgodnie
z ww. projekiem stanowiska, Rzad co do zasady popiera kierunek dziatan
Zmierzajgcych do wprowadzenia stosownych regulacji prawnych dotyczacych zawodu
fizjoterapeuty. Majgc na uwadze Kkonieczno8é =zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli oraz wysokie] jakosci udzielanych $wiadczen w zakresie
fizjoterapii, koniecznym jest uregulowanie zawodu fizjoterapeuty, w taki sposob, aby do
realizacji ww. swiadczen dopuszczone byty wyiacznie osoby posiadajace odpowiednie
kwalifikacje potwierdzone dyplomem i dzialajace w oparciu o Evidence Based
Medicine, przy jednoczesnym wykluczeniu mozliwosci realizacji tego typu swiadczen
w sektorze prywatnym przez tzw. uzdrowicieli. Jednoczesnie, w celu zagwarantowania
bezpieczehstwa pacienta, zasadnym jest takze stworzenie mozliwosci skutecznego
pociggnigcia do odpowiedzialnoéci karnej osoby nieposiadajacej odpowiednich
kwalifikacji, a podajgcej sie za fizjoterapeute, jak rdéwniez pociggniecia do
odpowiedzialnosci karnej i zawodowe] osoby, kitdra nie przestrzega i nierzetelnie

wykonuje okreslone przepisami prawa obowigzki.

Natomiast w nawiazaniu do obywatelskiego projektu ustawy o zawodzie fizjoterapeuty
(druk nr 3813) informuje, iz wptynat on do Sejmu w dniu 7 sierpnia br. i zostat
skierowany do | czytania na posiedzeniu Sejmu.

Odpowiadajac na postulaty dotyczace utworzenia ustawy o zawodzie technika
elektroradiologii i elektroradicloga oraz utworzenia ustawy o pozostatych zawodach
medycznych informuje, ze opracowany w Ministerstwie Zdrowia projekt ustawy
o niektérych zawodach medycznych i zasadach uzyskiwania tytulu specjalisty w innych
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, miat w sposéb kompleksowy
regulowal kwalifikacje i zasady wykonywania wybranych zawoddéw medycznych.
Projekt ten 8 lipca 2010 r. zostat rekomendowany Radzie Ministrow przez Komitet Staty
Rady Ministrow, jednakze zgodnie z dyspozycja Prezesa Rady Ministréw, zostat on
zwrocony do Ministerstwa Zdrowia, w zwigzku z brakiem mozliwosci zakonczenia prac
ustawodawczych nad ww. projektem w poprzedniej kadencji Sejmu i Senatu. Ponadto

informujemy, iz obecnie Minister Sprawiedliwo$ci realizuje zadanie dotyczace
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deregulacji niektorych zawodéw. Celem tej ustawy jest zmnigjszenie liczby zawodow
regulowanych w Polsce.

Odnoszgc sie do postulatu dotyczacego kwestii umozliwienia uzupetienia
wyksztatcenia pracownikom z tytutem technika na tzw. ,studiach pomostowych”
informuje, ze wprowadzenie takich rozwigzan nie znajduje uzasadnienia. System
ksztatcenia w zawodach medycznych w Polsce ulegat i wcigz ulega zmianom
wynikajgcym z koniecznosci spdjnego powigzania ksztatcenia z krajowym rynkiem
pracy. Do najwazniejszych zmian w tym zakresie nalezy wprowadzanie ksztatcenia
na studiach pierwszego i drugiego stopnia, a takze likwidacje ksztaicenia
prowadzonego w szkotach policealnych na poziomie $rednim. Zmiany w systemie
ksztatcenia stanowig odzwierciedlenie prowadzone] polityki ksztatcenia kadr
medycznych.

W odniesieniu do kwestii dotyczgcej doksztatcania sie, zwracamy uwage, iz osoby,
ktére ukonczyly policealne szkoty medyczne ksztatcgce w zawodach medycznych
i uzyskaly tytuty zawodowe, niezaleznie od transformacji ksztalcenia, posiadajg

kwalifikacje do wykonywania poszczegdlnych zawoddw medycznych.

Jednakze pragne zwrécié uwage, iz ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zmianie ustawy -
Prawo o szkolnictwie wyZzszym oraz niekiorych innych ustaw (Dz. U. poz.1198) zostata
wprowadzona mozliwosé potwierdzania efektéw uczenia sig, rozumiana jakc formalny
proces weryfikacji posiadanych efektow uczenia sig zorganizowanego instytucjonalnie
poza systemem studibw oraz uczenia sie niezorganizowanego instytucjonalnie,
realizowanego w sposéb i metodami zwiekszajacymi zasdb wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych.

Zgodnie z przepisami wynikajgcymi z ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo
0 szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012 r. poz. 572 z poZn. zm.) efekty uczenia sig
potwierdza sie w zakresie odpowiadajgcym efektom ksztatcenia zawartym w programie

ksztatcenia okreslonego kierunku, poziomu i profilu ksztatcenia.

Efekiy uczenia sie mogg zostaé potwierdzone:

- osobie posiadajgcej swiadectwo dojrzatosci i co najmniej pieé lat doswiadczenia
zawodowego - w przypadku ubiegania sie o przyjecie na studia pierwszego
stopnia lub jednolite studia magisterskie;
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- osobie posiadajgce] tytut zawodowy licencjata lub réwnorzedny i co najmnigj trzy
lata doswiadczenia zawodowego po ukonczeniu studidw pierwszego stopnia -
w przypadku ubiegania sie o przyjecie na studia drugiego stopnia;

- osobie posiadajacej tytut zawodowy magistra lub réwnorzedny i co najmniej dwa
lata doswiadczenia zawodowego po ukonczeniu studidw drugiego stopnia albo
jednolitych studiow magisterskich - w przypadku ubiegania sie o przyjecie
na kolejny kierunek studiow pierwszego lub drugiego stopnia lub jednolite studia
magisterskie.

W wyniku potwierdzenia efektéw uczenia sie mozna zaliczy¢ studentowi nie wiecej niz

50% punktow ECTS przypisanych do danego programu ksztatcenia okreslonego

kierunku, poziomu i profilu ksztalcenia.

Zgodnie z ww. rozwigzaniami osoby, ktdre uzyskaly kwalifikacje do wykonywania
zawodow medycznych w systemie szkolnictwa sredniego, a bedg chciaty uzyskaé tytut
licencjata, w chwili podjecia studiow pierwszego stopnia na odpowiednim kierunku
studiéw, bedg miaty mozliwodé wystagpienia do uczelni o potwierdzenie efektéw
uczenia sie, uzyskanych podczas wykonywania zadan zawodowych. Jednakze
potwierdzanie efekiéw ksztalcenia nie ma zastosowania do kierunku analityka
medyczna.

W odniesieniu do kwestii dotyczacej zapewnienia zatrudnienia pracownikom
wykonujgeym zawdd technika analityki medycznej i technika fizjoterapii do momentu
wygasnigcia zawodu, nalezy zwrécié uwage, iz osoby, ktére ukonczyty policealne
szkoty medyczne ksztalcace w zawodach medycznych i uzyskaly tytuly zawodowe,
niezaleznie od transformacji ksztalcenia, posiadajg kwalifikacje do wykonywania
poszczegolnych zawoddw medycznych. Jednoczesnie informuje, ze podstawg do
wykonywania zawodow technika analityki medycznej oraz technika fizjoterapii sa
dyplomy potwierdzajace nabycie przez dang osobe kwalifikacji zawodowych i nie traci
on waznosci z powodu niepodjecia pracy w zawodzie lub przerwy w wykonywaniu
zawodu. Z uwagi na fakt, ze przepisy prawa nie nakladajg obowigzku uzupeinienia
wyksztatcenia na studiach licencjackich lub magisterskich, osoby posiadajace tytut
technika niezaleznie od ewentualnych zmian w cbowiazujgcych przepisach nie utracy
uprawnien do wykonywania przedmiotowych zawodéw. Jednoczesnie nalezy
zauwazyc, iz zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej za
ksztattowanie polityki kadrowe] w podmiocie leczniczym odpowiedzialny jest kierownik
tego podmiotu. To na nim spoczywa obowigzek zatrudniania pracownikow

posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska.
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Kierownik podmiotu leczniczego na podstawie art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnoséci leczniczej zostal ponadto uprawniony do ustalenia regulaminu
organizacyjnego podmiotu leczniczego.

Regulamin ten okresla m.in. strukture organizacyjng przedsigbiorstwa podmiotu,
przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wlasciwe]
dostepnosci i jakosci tych éwiadczen w jednostkach lub komérkach organizacyjnych
przedsiebiorstwa podmiotu, a takze organizacje i zadania poszczegélnych jednostek
lub komérek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu oraz warunki wspotdziatania
tych jednostek lub komoérek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania
podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i
administracyjno-gospodarczym. W  odniesieniu do postulatu  zaktadajgcego
wprowadzenie dodatkowe] gratyfikacji przez NFZ dla placéwek posiadajgcych
macierzyste pracownie diagnostyczne nalezy zauwazy¢, ze wprowadzenie réznego
poziomu finansowania tozsamych $wiadczen, w zaleznosci, czy badania
diagnostyczne prowadzone sg przez pracownie znajduigce sie w strukturze
organizacyjnej danego $wiadczeniodawcy, czy tez wykonywane sg przez pracownie
zewnetrzne na podstawie umowy o podwykonawstwo, Swiadczytoby o nierownym
traktowaniu $wiadczeniodawcow i statoby w sprzeczno$ci z zasadami dokonywania

wyceny swiadczen.

QOdnoszac sie z kolei do postulatu dotyczacego przeniesienia ksztalcenia specjalistow
fizjoterapii oraz elektroradiologii do Centrum Ksztafcenia Kadr Medycznych
i utworzenia specjalizacji kierunkowych informujemy, iz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrzeénia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty
w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 173
poz. 1419 z pézn. zm.) reguluje kwestie uzyskiwania tytutu specjalisty w dziedzinie
fizjoterapia. W chwili obecnej nie przewiduje sig¢ natomiast wprowadzenia specjalizacji
w dziedzinie elektroradiologia. Ponadto informuje, ze jednostkg koordynujaca realizacje
zadan zwigzanych z opracowaniem programu specjalizacji jest Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) - jednostka nadzorowana przez Ministra
Zdrowia. Przeniesienie ksztatcenia do Centrum Ksztatcenia Kadr Medycznych
wigzatoby sie z koniecznoscig nowelizacji ww. rozporzgdzenia, ktdrego przepisy,
zgodnie z art. 219 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej,
zostaly utrzymane do dnia 30 czerwca 2016 r. Zgodnie z ww. rozporzgdzeniem
specjalizacje moze prowadzi¢ kazdy podmiot, kidry uzyskat wpis na liste jednostek
szkolgcych prowadzong przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego oraz
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spetnia warunki w nim okreslone. Powierzenie prowadzenia specjalizacji tylko jednemu
podmiotowi nie znajduje uzasadnienia. Ponadto brak jest uzasadnienia do dokonania
zmiany w tym zakresie z uwagi na fakt, iz obecnie przygotowany zostat projekt ustawy
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych
ustaw, kiéry zawiera pewne nowe rozwigzania dotyczace ksztatcenia specjalizacyjnego
miedzy innymi lekarzy, lekarzy dentystdw, diagnostow laboratoryjnych i farmaceutow.
Nalezy przy tym podkreslic, iz w Ministerstwie Zdrowia opracowany zostat projekt
ustawy o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia, ktéry uwzglednia miedzy innymi specjalizacje w dziedzinie fizjoterapii
i ktdrego rozwiazania sg kompatybilne z tymi, ktére zostaty zawarte w projekcie ustawy
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych
ustaw.

Odnoszac sie do postulatu nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym poprzez wprowadzenie regulacji zwickszajgce] obsade w zespofach
podstawowych do minimum 3 osob uprzejmie informuje, ze juz obecnie istnigje
mozliwos¢ rozszerzenia sktadu zespolu ratownictwa medycznego o dodatkowa osobe
np. ze wzgledu na wymogi prawa pracy. Decyzje w tym zakresie podejmuje jednak
kierownik podmiotu leczniczego. Polepszenie komfortu pracy w ZRM powinno
nastepowac gtownie poprzez odpowiednie dziatania pracodawcow, w szczegolnosci
przez zapewnienie wlasciwej organizaciji pracy i wyposazenie personelu w sprzet, ktory
utatwi wykonywanie obowigzkoéw (np. urzadzenie do przeprowadzania zewnetrznego
masazu serca, nosze samojezdne, krzesetko kardiologiczne wyposazone w dodatkowy
system ptozowy do zjezdzania po schodach). Niezbedne jest réwniez przeszkolenie
pracownikéw w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, w szczegélnosci w zakresie

prawidtowych metod wykonywania recznych prac transportowych.

Informuje jednoczeénie, Zze trwajg prace nad nowelizacjg ustawy o PRM, w zwigzku
z tym wszelkie sprawy zwigzane z organizacjg systemu bedg ponownie przedmiotem
konsultacji spotecznych, w tym z udziatem zwigzkéw zawodowych.

Natomiast w odniesieniu do postulaiu wprowadzenia statusu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego jako stuzby wzorem Strazy Pozarnej na wstepie trzeba
wskazaé, ze zgodnie z art. 1 ustawy o Paninstwowym Ratownictwie Medycznym, zwanej
dalej ustawg o PRM, ,w celu realizacji zadanh panstwa polegajgcych na zapewnieniu
pomocy kazdej osobie znajdujgcej sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego

tworzy sie system Panstwowe Ratownictwo Medyczne”. Z cytowanego przepisu wynika

14



wiec, ze zapewnienie pomocy osobom znajdujacym sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego jest zadaniem panstwa. Nie oznacza to jednak, iz w zadanie to powinny
by¢ zaangazowane jedynie podmioty publiczne.

Zgodnie z art. 49 ust. 5 ustawy 0 PRM do postepowania w sprawie zawarcia umow
z dysponentami zespotow ratownictwa medycznego (ZRM) na wykonywanie zadan
zespotdéw ratownictwa medycznego, ich zawierania, rozliczania i kontroli stosuje sie
odpowiednio przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zadania ZRM s3 $wiadczeniami
opieki zdrowotnej, ktore zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej stanowig dziatalnos¢ leczniczg. Dziatalno$¢ ta moze byé wykonywana
jedynie przez podmioty lecznicze, ktdrymi sa:

1} przedsiebiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

2} samodzieine publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajagce  w strukturze  organizacyjnej  ambulatorium,
ambulatorium z izba chorych lub lekarza, o kiérym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych,

4) instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych,

5) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykecnywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
lecznicze],

5a) posiadajace osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktorych
mowa w pkt 5,

6) osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajgce na podstawie przepisow
o stosunku Panstwa do Koéciota Katolickiego w Rzeczypospolite] Polskiej,
o stosunku Panstwa do innych koSciotdw | zwigzkdw wyznaniowych oraz
o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

7) jednostki wojskowe

- w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza.
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Podkreslenia wymaga, ze zakres $wiadczen oraz warunki ich wykonywania, jakie
naktadane sg na mocy ww. umdw na niepubliczne i publiczne podmioty lecznicze sa
takie same. Status podmiotu leczniczego nie ma wiec wptywu na jako$¢ i dostepnosé
do $wiadczen ratowniczych.

Przywotane wyzej ustawy zakladajg réwnosé traktowania podmiotéw leczniczych
{publicznych i niepublicznych) przystepujgcych do konkursu ofert w Narodowym
Funduszu Zdrowia i nie pozwalajg na stworzenie stuzby ratownictwa medycznego,
w ksztalcie podobnym do PSP lub Policji, takze ze wzgledu na mozliwosci i ramy
prawne wykonywania zawodu przez kadry medyczne (lekarze, pielegniarki, ratownicy
medyczni). Zmiany legislacyjne dokonujace przeksztaicenia systemu PRM w stuzbe
podlegta np. wojewodzie, wymagatyby szerokiego zakresu zmian organizacyjnych
w wielu obszarach (wprowadzenie pionowej struktury organizacyjnej i zarzadczej,
przeksztatcenia wilasnoéciowe, ograniczenie kompetencji jednostek samorzgdu
terytorialnego, zmiany sposobu finansowania i rozliczania Swiadczen lub ustug itp.).
Ponadto czes¢ publicznych zaktaddw opieki zdrowotne] (zwtaszcza szpitali
powiatowych) przeksztalcita sie juz w podmioty lecznicze bedgce przedsigbiorcami i s
to czesto jedyne podmioty na terenie danego powiatu udzielajgce Swiadczen z zakresu

ratownictwa medycznego.

Biorac pod uwage powyzsze zmiany oraz regulacje prawne, na chwile obecha
transformacja ratowniciwa medycznego w stuzbe wigzataby sig z likwidacjg wielu

podmiotdw leczniczych, co nie wydaje sie mozliwe.

Odnoszac sie do kwestii wznowienia prac Zespotu do Spraw Opracowania Norm
Zatrudnienia i Wartosdciowania Stanowisk Pracy dla Pracownikéw Wykonujgcych
Zawody Medyczne Objetych Skrécong Dobowg Normg Czasu Pracy nalezy zauwazyc,
ze kwestie norm zatrudnienia na czesci stanowisk pracy zajmowanych przez
pracownikow zatrudnianych do 2 lipca 2014 r. w ramach skroconej normy czasu pracy
uregulowane zostaty w przywotanych wyze] rozporzadzeniach Ministra Zdrowia:
w sprawie minimalnych wymagan dla zaktadow opieki zdrowotnej ubiegajacych sie
0 wydanie zgody na prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na
promieniowanie jonizujace w celach medycznych, polegajgcej na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych z zakresu radioterapii onkologicznej, oraz w sprawie minimalnych
wymagan dla jednostek ochrony zdrowia udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych

z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowe] oraz diagnostyki i terapii
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radioizotopowej choréb nienowotworowych, a takze w wydanych na podstawie art. 33g
ust. 7 ustawy wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu medycyny nuklearnej,
z zakresu radiologii - diagnostyki obrazowej i radiologii zabiegowej. Jednocze$nie
nalezy zwréci€é uwage, ze kwestia prawidtowosci przyjetego przez Parlament
uregulowania polegajgcego na zréwnaniu czasu pracy pracownikéw medycznych
podmiotéw leczniczych bez roéwnoczesnego okreslania w ustawie szczegodlnych
przepisdw okreslajacych zasady regulacji wynagrodzen jest obecnie rozpatrywana
przez Trybunat Konstytucyjny. Trybunat jako podmiot uprawniony do dokonywania
wigzgcej oceny obowigzujacych przepiséw prawa w swym orzeczeniu wypowie sig, czy
i w jakim zakresie konieczna bytaby ewentualna korekta przepiséw dotyczacych
pracownikoéw objetych do 1 lipca 2014 r. roku skrécong normg czasu pracy. Ocena
dokonana przez Trybunat bedzie wigzgca dla ustawodawcy i bedzie podlegata

realizacji w trybie okreslonym prawem.

Informujac o powyzszym zwracam sie do Pani Przewodniczacej z uprzejmg prosbg
o przekazanie niniejszego pisma réwniez pozostatym sygnatariuszom wspomnianego
na wstepie wystapienia z dnia 5 sierpnia 2015 r.

Cezary Cieslukowski
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