Warszawa, 21 marca 2011 r.
List Otwarty
W związku z medialną dyskusją nad ustawą o działalności leczniczej, która spowodowała protest Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych w sprawie zakazu zawierania umów kontraktowych z pielęgniarkami i położnymi w szpitalach, w imieniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych apeluję do Pana Premiera o podjęcie przez rząd debaty na temat problemów polskiego pielęgniarstwa i zaniedbań wynikających z ustawicznych reform systemu ochrony zdrowia i opieki społecznej.
Należy wskazać, iż już w rekomendacjach Konferencji „Biały Szczyt” z dnia 19 marca 2008 roku podkreślono, iż w celu przeprowadzenia zmian poprawiających efektywność systemu ochrony zdrowia konieczne jest zwiększenie poziomu nakładów publicznych na ochronę zdrowia. Wobec niespełnienia powyższego warunku szybka poprawa bezpieczeństwa zdrowotnego pacjentów, równowagi finansowej placówek opieki zdrowotnej i całego systemu oraz spokoju społecznego w sektorze ochrony zdrowia nie będzie możliwa. 

Niezrealizowanie postulatów z przedmiotowej konferencji oraz ciągła wojna ideologiczna między partiami politycznymi o kierunki zmian w organizacji systemu ochrony zdrowia nie służą wypracowaniu tak potrzebnego w przedmiotowej sprawie ponadpartyjnego porozumienia. 
Szczególny niepokój samorządu pielęgniarek i położnych budzą:

- brak realizacji, podnoszonej również w powyższych rekomendacjach, kwestii ustawowego zagwarantowania wynagrodzeń pracowników medycznych. W sytuacji drastycznie niskiego wynagradzania pielęgniarek i położnych i bardzo odpowiedzialnej pracy, brak takich rozwiązań w odniesieniu do zawodów pielęgniarki i położnej jest całkowicie nieuzasadnione. Określenie minimalnego wynagrodzenia odpowiadałoby posiadanym kwalifikacjom zawodowym, nakładowi pracy oraz zakresowi odpowiedzialności zawodowej, jak również służyłoby zwiększeniu prestiżu zawodu pielęgniarki i położnej. 
- brak dostosowania i aktualizacji obowiązujących przepisów prawa odnośnie kwestii czasu pracy i dyżurowania do regulacji zawartych w Dyrektywie 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003 roku dotyczącej niektórych aspektów organizacji czasu pracy. Szczególnie istotna jest kwestia braku regulacji prawnych w zakresie czasu pracy pracowników medycznych, w tym pielęgniarek i położnych, wykonujących pracę w systemie zmianowym, którzy sprawują bezpośrednią opiekę nad pacjentem przebywającym w szpitalu dłużej niż 24 godziny. W przypadku zamiany umowy o pracę powyższego pracownika na umowę cywilnoprawną, pracownik ten jest de facto zobowiązany do realizacji świadczeń w nieograniczonym wymiarze czasowym. Należy wyraźnie wskazać, iż wobec braku odpowiednich regulacji m.in. w zakresie norm czasu pracy pielęgniarek pracujących na tzw. umowach cywilnoprawnych pojawiła się tendencja wymuszania na pielęgniarkach, położnych zmiany formy zatrudnienia z umowy o pracę w stacjonarnym zakładzie opieki zdrowotnej na umowy cywilnoprawne, w tym w szczególności na umowę na realizację świadczeń zdrowotnych w formie indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej praktyki, przy jednoczesnym zachowaniu dotychczasowych warunków wykonywania pracy. Powyższa praktyka stanowi naruszenie przepisów prawa pracy o niedopuszczalności zastępowania umowy o pracę umową cywilnoprawną (Art. 22 § 1² Kodeksu pracy), bowiem pielęgniarka, położna, która udziela świadczeń zdrowotnych na podstawie umowy cywilnoprawnej realizuje na rzecz zakładu świadczenia tożsame, jak w przypadku umowy o pracę, pod kierownictwem oraz w miejscu i czasie wyznaczonym przez zakład opieki zdrowotnej, a zakład wypłaca jej odpowiednie wynagrodzenie. Powyższe działania są podyktowane zwykle zamierzeniem pracodawców, którzy aby obniżyć koszty pracy są zainteresowani szczególnie umowami cywilnoprawnymi. Ponadto, oprócz mniejszych kosztów w przypadku zatrudnienia pielęgniarki, położnej na podstawie umowy cywilnoprawnej, w stacjonarnym zakładzie opieki zdrowotnej nie obowiązują pracodawcy, którym jest zakład opieki zdrowotnej, przewidziane dla pracowników przepisy odnośnie czasu pracy, w tym w szczególności art. 32ja ustawy o zakładach opieki zdrowotnej, wskazujący, iż lekarze oraz inni posiadający wyższe wykształcenie pracownicy wykonujący zawód medyczny, zatrudnieni w zakładzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osób, których stan zdrowia wymaga udzielania całodobowych świadczeń zdrowotnych, mogą być, po wyrażeniu na to zgody na piśmie, zobowiązani do pracy w zakładzie opieki zdrowotnej w wymiarze przekraczającym przeciętnie 48 godzin na tydzień w przyjętym okresie rozliczeniowym (tzw. klauzula opt-out).

W związku z brakiem powyższych ograniczeń czasu pracy, istnieje pełna swoboda umów w zakresie kształtowania czasu pracy pielęgniarek i położnych zatrudnionych na kontraktach, co prowadzi często w praktyce do określenia czasu pracy na poziomie znacznie przewyższającym 200 godzin miesięcznie. W opinii NRPiP umowne ustalanie normy czasu pracy na wskazanym wyżej poziomie jest całkowicie nieuzasadnione, gdyż stanowi de facto usankcjonowanie pracy ponad normę, zwiększenie zakresu odpowiedzialności zawodowej w stosunku do posiadanych kwalifikacji  i może prowadzić do zagrożenia zdrowia lub życia samej pielęgniarki, położnej wskutek ciągłego przemęczenia spowodowanego wykonywaniem tak stresującej i odpowiedzialnej pracy. Powyższa praktyka rodzi również obawy o realne zapewnienie bezpieczeństwa zdrowotnego pacjentom przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarki i położne, które pracują w ponadprzeciętnym wymiarze czasu pracy. Zwracamy także uwagę, iż sytuacja ta ma wpływ na pogłębienie się zjawiska wypalenia zawodowego pielęgniarek i położnych spowodowanego zbyt dużym obciążeniem psychofizycznym. 

- brak jasnej i jednolitej polityki zdrowotnej państwa w zakresie systemowego przeciwdziałania niedoborom kadrowym pielęgniarek i położnych, które mogą rodzić negatywne skutki dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i opieki społecznej 
w Polsce, a tym samym dla bezpieczeństwa zdrowotnego polskiego społeczeństwa. Należy wskazać, iż konieczne jest wprowadzenie rozwiązań prawnych gwarantujących prawidłową i dostateczną obsadę pielęgniarek i położnych w placówkach ochrony zdrowia oraz opieki społecznej, co zapewni pacjentom odpowiednią dostępność do świadczeń zdrowotnych realizowanych przez pielęgniarki i położne. 
- przeciwdziałanie postępującemu zmniejszaniu się zainteresowania studentów wyborem kierunku studiów pielęgniarstwo. Promocja tak społecznie potrzebnego zawodu i zwiększenie jego atrakcyjności dla młodego pokolenia wymaga wdrożenia zmian systemowych w prognozie dwudziestoletniej przy uwzględnieniu zmian demograficznych i epidemiologicznych społeczeństwa polskiego.

- brak rozwiązań systemowych, które gwarantowałyby prowadzenie racjonalnego kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych i porządkowałyby kompetencje zawodowe w całym systemie.

Wątpliwości NRPiP wiążą się również z aktualnie toczącymi się pracami legislacyjnymi nad projektami ustaw reformujących system ochrony zdrowia. Wobec braku zwiększenia nakładów finansowych na ochronę zdrowia, proponowane istotne zmiany organizacji 
i funkcjonowania systemu ochrony zdrowia zakładające m.in. przekształcenie szpitali w spółki czy też likwidację istniejącego chaosu w polityce lekowej, mogą być trudne do zrealizowania, co przekłada się również na stopień zabezpieczenia bezpieczeństwa zdrowotnego pacjentów.
Wnosimy o rozważenie, aby w sprawie kontraktów w szpitalach wypowiedziała się również Rada Ochrony Pracy przy Sejmie RP oraz Komisja Trójstronna ds. Społeczno- Gospodarczych w przedmiocie, czy narastający problem samozatrudniania się pracowników stanowić może precedens obchodzenia przepisów prawa pracy.

Przedstawiając powyższe kwestie NRPiP wyraża jednocześnie nadzieję, iż zostanie podjęta debata, która pozwoli skutecznie wypracować rozwiązania narastających od wielu lat problemów.
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