
 

 

Stanowisko 
Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych 

Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych 
Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego 

Polskiego Towarzystwa Położnych 
z dnia 28 października 2025r. 

 

w sprawie stanowiska Zarządu Związku Województw Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10 października 2025 
roku dotyczącym inicjatywy zmiany minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych określonych w 

rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z 
zakresu leczenia szpitalnego (tj. Dz.U. z 2023r. poz. 870) w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 11-10-2018r. zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 

leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2018r. poz. 2012) 

 

 

W związku z przedstawionym przez Związek Województw Rzeczypospolitej Polskiej stanowiskiem z dnia  
10 października 2025 r., dotyczącym inicjatywy zmiany norm zatrudnienia pielęgniarek w szpitalach, środowisko 
pielęgniarek i położnych wyraża zdecydowany sprzeciw wobec proponowanych rozwiązań, które w naszej ocenie 
mogą w sposób istotny zagrozić bezpieczeństwu pacjentów oraz pogłębić kryzys kadrowy w systemie ochrony 
zdrowia. 

 

Związek Województw RP powinien posiadać wiedzę o obowiązujących aktualnie zasadach ustalania minimalnych 
norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych w zakresie kontraktowania świadczeń gwarantowanych. Normy te są 
integralną częścią Porozumienia zawartego w dniu 9 lipca 2018r. pomiędzy Ogólnopolskim Związkiem 
Zawodowym Pielęgniarek i Położnych, Naczelną Izbą Pielęgniarek i Położnych oraz Ministerstwem Zdrowia  
i Narodowym Funduszem Zdrowia (reguluje to § 1 ust. 2 Porozumienia). W tych warunkach zwracamy się wprost 
do Ministra Zdrowia oraz do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia – Stron w/w Porozumienia  
– o odrzucenie inicjatywy zgłoszonej przez Związek Województw RP.  

 

Realizacja w/w inicjatywy spowodowałaby rażące naruszenie przez MZ i NFZ „Polityki Wieloletniej Państwa na 
rzecz Pielęgniarstwa i Położnictwa w Polsce”, stanowiącej załącznik do Uchwały nr 124/2019 Rady Ministrów. 
Wskazany dokument stwierdza, że liczba i kwalifikacje zawodowe pielęgniarek i położnych w istotnym wymiarze 
wpływają na wysoką jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych, bezpieczeństwo pacjentów i wskaźnik 
śmiertelności. Działaniem systemowym ma być wypracowanie mechanizmów motywujących podmioty lecznicze 
realizujące gwarantowane świadczenia zdrowotne do ustalania norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych na 
właściwym poziomie, stosownie do potrzeb i zakresu świadczonych usług zdrowotnych, mając na uwadze 
konieczność zapewnienia wysokiej jakości świadczeń opieki zdrowotnej oraz właściwego zabezpieczenia tych 
świadczeń. Polityka wskazuje zatem, że punktem wyjścia było i jest nadal rozszerzenie zasad opisanych w art. 50 
ustawy o działalności leczniczej na świadczenia gwarantowane z zakresu lecznictwa szpitalnego oraz zawarta 
wówczas umowa społeczna, że takie analogiczne zasady określenia minimalnych wskaźników zatrudnienia oraz 
minimalne kwalifikacje zawodowe pielęgniarek i położnych zostaną ustalone także dla pozostałych zakresów  
i rodzajów świadczeń zdrowotnych, dla których dotychczas nie zostały one ustalone.    



 

W obszarze psychiatrii nadal nie obowiązuje formalny nakaz wyliczania minimalnych norm zatrudnienia 
pielęgniarek w przeliczeniu na łóżko. Stosuje się  ogólne zasady wynikające z art. 50 ustawy o działalności leczniczej. 
MZ i NFZ nie zrealizowały od ponad siedmiu lat zobowiązania zapisanego w § 1 ust. 3 Porozumienia z dnia 9 lipca 
2018 r., gdzie strona rządowa zobowiązała się że, od „września 2018r.” wejdą w życie zmiany w zakresie norm 
zatrudnienia pielęgniarek z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień.  

 

Inicjatywa podjęta przez Związek Województw RP jest działaniem pozostającym w kontrze do przyjętych przez Rząd 
RP zobowiązań wieloletnich i obowiązującego prawa. Czy jakieś doraźne, merkantylne pomysły organów 
założycielskich właściwych dla części podmiotów leczniczych, mają przekreślić wynegocjowane ze stroną 
społeczną warunki bezpieczeństwa dla zdrowia i życia pacjentów oraz bezpieczeństwo świadczenia pracy?  

Nie ma na to zgody środowisk pielęgniarek i położnych podpisanych pod Stanowiskiem. 

 

 
1. Normy zatrudnienia 

 

Normy zatrudnienia pielęgniarek i położnych określone ww. aktami prawnymi mają charakter jedynie norm 
minimalnych, czyli najniższych jakich nie można naruszyć z uwagi na konieczność zapewnienia bezpieczeństwa 
pacjentów i podstawowej opieki pielęgniarskiej oraz położniczej. Nie są to normy optymalne, do których podmioty 
lecznicze powinny dążyć, ale poziomy graniczne, których nie można przekroczyć. 

Przypominamy, że są one wynikiem analiz dotyczących czasu pracy, liczby pacjentów wymagających opieki, 
charakterystyki poszczególnych oddziałów oraz obciążenia pracą pielęgniarki i położnej w procesie 
terapeutycznym. Ostatecznie Ministerstwo Zdrowia zdecydowało, że obowiązywać będzie wariant liczenia 
minimalnej normy zatrudnienia pielęgniarek i położnych według liczby łóżek zgłoszonych do Rejestru podmiotów 
leczniczych prowadzonego przez wojewodów, a wynegocjowane i ostatecznie przyjęte współczynniki 
Ministerstwo Zdrowia przyjęło przy założeniu, że w rzeczywistości średnie obłożenie łóżek szpitalnych 
szacowane było na poziomie 80-85%. W ocenie Ministerstwa Zdrowia miał to być element uporządkowania 
obszaru lecznictwa szpitalnego i element dyscyplinowania podmiotów leczniczych. 

 

Ustalanie liczby etatów w odniesieniu do liczby łóżek ma na celu zagwarantowanie bezpieczeństwa pacjentów, 
ciągłości świadczeń oraz zabezpieczenie kadrowe w sytuacjach nagłych, niezależnie od sezonowości czy 
obłożenia oddziału. 

 

Podkreślamy, że normy te są nagminnie łamane, a  ich przestrzeganie nie jest  należycie kontrolowane przez 
instytucje za to odpowiedzialne. Wniosek o ich zmianę jest więc nietrafiony, jeśli nie zweryfikowano ich 
funkcjonowania w wymiarze praktycznym. Obecnie funkcjonujące rozwiązanie jest kompromisem pomiędzy 
kosztami a zapewnieniem bezpieczeństwa pacjentom.  

 

Propozycja Zarządu Związku Województw RP polegająca na uzależnieniu liczby etatów pielęgniarskich  
od wskaźnika wykorzystania łóżek (np. 70–85%) jest uwzględniona w obowiązującym rozporządzeniu. 
Zmniejszanie norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych prowadzi do: 

    •    zagrożenia dla bezpieczeństwa pacjentów, zwłaszcza w oddziałach o dużej rotacji i nagłych przyjęciach, 

    •    niemożności  zapewnienia ciągłości opieki pielęgniarskiej i położniczej oraz realizacji procedur medycznych, 



    •    niewystarczającej liczby personelu w sytuacjach zwiększenia osób hospitalizowanych. 

 

Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej, kierownik podmiotu leczniczego odpowiada  
za zapewnienie pacjentom świadczeń zdrowotnych udzielanych w sposób bezpieczny, zgodny z wymaganiami 
fachowymi i sanitarnymi. Redukcja zatrudnienia w oparciu o obłożenie łóżek narusza ten obowiązek i skutkuje 
pogorszeniem standardów opieki medycznej. 

 

2. Opiekunowie oraz ratownicy medyczni – kompetencje inne niż pielęgniarek i położnych  

 

Zgodnie z art. 4 oraz art. 5 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej, wykonywanie zawodu pielęgniarki i 
położnej polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych wymagających wiedzy i umiejętności medycznych, w 
tym m.in. rozpoznawaniu potrzeb zdrowotnych, planowaniu i realizacji opieki, wykonywaniu zleceń lekarskich 
oraz samodzielnym podejmowaniu decyzji w zakresie kompetencji zawodowych. 

Natomiast: 

    •    ratownik medyczny, zgodnie z ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym, udziela świadczeń  
w ramach ratownictwa medycznego oraz wykonuje określone czynności głównie w stanach zagrożenia zdrowia, 

 

    •    opiekun medyczny wykonuje czynności pomocnicze, wynikające z opieki nad pacjentem, w zakresie 
zapewnienia higieny, komfortu i podstawowego wsparcia.  

 

Powyższe regulacje czytelnie i jednoznacznie wskazują, że żaden z tych zawodów nie może zastępować 
pielęgniarki lub położnej w zakresie świadczeń medycznych, ani też nie może być wliczany do norm 
zatrudnienia pielęgniarek i położnych.  

 

Kształcenie pielęgniarek i położnych obejmuje szeroki zakres wiedzy z obszaru nauk medycznych, farmakologii, 
psychologii, komunikacji z pacjentem, a także praktyk klinicznych w różnych dziedzinach medycyny. 

Ratownicy medyczni kształceni są przede wszystkim w zakresie medycyny ratunkowej i procedur interwencyjnych. 
Z kolei opiekunowie medyczni przygotowywani są do opieki nad pacjentem w zakresie czynności higieniczno-
pielęgnacyjnych, nie zaś do realizacji specjalistycznych świadczeń medycznych. 

 

Stanowczo sprzeciwiamy się wszelkim próbom zastępowania pielęgniarek i położnych opiekunami medycznymi 
lub ratownikami medycznymi. Zgodnie z obowiązującym prawem i zakresem kompetencji zawodowych, 
pielęgniarka /położna wykonuje samodzielne czynności medyczne wymagające wiedzy, odpowiednich 
kwalifikacji z uwzględnieniem odpowiedzialności zawodowej. Zmiana norm bez uwzględnienia tego rozróżnienia 
stanowi naruszenie przepisów prawa i zasad bezpieczeństwa pacjentów.  

 

Zastępowanie pielęgniarek i położnych osobami bez odpowiednich kompetencji zawodowych obniża jakość 
udzielanych świadczeń zdrowotnych i może stanowić zagrożenie dla bezpieczeństwa pacjentów. Pielęgniarki  
i położne posiadają wiedzę i umiejętności pozwalające na wczesne rozpoznanie pogarszającego się stanu 
zdrowia pacjenta i pilne wdrożenie właściwej interwencji.  

Należy jednak podkreślić, że zatrudnianie opiekunów medycznych stanowi uzupełnienie zespołu, a nie jest 
elementem zastępowania pielęgniarek i położnych.  



 

3. Podsumowanie 

 

Propozycja Zarządu Związku Województw RP w zakresie zamiennego przeliczania etatów pielęgniarek i 
położnych nie ma podstaw merytorycznych i prawnych. 

Normy zatrudnienia pielęgniarek i położnych określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia mają charakter 
minimalny i jakiekolwiek ich obniżenie zagrażać będzie bezpieczeństwu pacjentów i jakości świadczeń 
medycznych. 

Stanowisko Zarządu Związku Województw RP jest niepokojące także z tego powodu, że wskazuje na potrzebę 
poszerzenia wiedzy przez członków Związku Województw RP o kompetencjach zawodów medycznych. Fakt ten 
budzi nasze głębokie zdziwienie i zaniepokojenie, gdyż zrzeszone w tej organizacji samorządy są podmiotami 
prowadzącymi szpitale specjalistyczne, które są ważnym elementem opieki zdrowotnej. Propozycje zawarte  
w stanowisku mają taką wartość jak pytanie, ile pielęgniarek zastąpi jednego lekarza? 

Podkreślamy, że właściwa obsada pielęgniarek i położnych gwarantuje bezpieczną hospitalizację i ogranicza 
zdarzenia niepożądane. Niedobory kadrowe w tych grupach korelują ze zmniejszoną satysfakcją pacjentów, 
powikłaniami i zwiększoną śmiertelnością, czego dowodzą liczne polskie i światowe badania naukowe.   

Wyrażamy stanowczy sprzeciw wobec nieprzemyślanych propozycji przekraczających granice 
absurdu.  
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