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  Przewodnicząca  Ogólnopolskiego 
Związku Zawodowego Pielęgniarek i 
Położnych Lucyna Dargiewicz:
  Dziękuję  bardzo.  Lucyna  Dargie-
wicz, Ogólnopolski Związek Zawodo-
wy Pielęgniarek i Położnych. Dziękuję 
państwu, bo dzisiaj padło na tej sali bar-
dzo dużo słów przepełnionych troską o 
zawody pielęgniarki i położnej.
Chciałabym państwa poinformować, że 
środowisko  zawodowe  pielęgniarek  i 
położnych od kilku lat alarmuje o trud-
nej sytuacji tych zawodów. Ostatni rok 
był okresem naszych wytężonych dzia-
łań,  zarówno  związku  zawodowego, 
jak  i  samorządu  zawodowego.  Opra-
cowaliśmy raporty o stanie pielęgniar-
stwa. Dane w tych raportach są zatrwa-
żające.  Jesteśmy na  końcu w Europie, 
jeżeli chodzi o pielęgniarki i położne.
  Proszę państwa, w systemie ochrony 
zdrowia  w  Polsce  jest  zatrudnionych 
około  2%  młodych  pielęgniarek  –  do 
trzydziestego  roku  życia.  Ten  zawód 
praktycznie umiera. Dziękuję ministro-
wi Zembali, który docenił ten problem, 
i pielęgniarki,  i położne podpisały po-
rozumienie.  Mamy  rozporządzenie, 
które zabezpiecza pewne środki dla tej 
grupy zawodowej.
  Jestem też pełna uznania dla nowego 
ministra  zdrowia,  który,  ponad  wszel-
kimi podziałami, podjął to wyzwanie i 
rozmawiając ze środowiskiem związku 
zawodowego  zadeklarował,  dzisiaj  to 

potwierdził, wolę utrzymania  tego po-
rozumienia,  rozporządzenia  ministra 
zdrowia. Natomiast, ponieważ zarówno 
panowie  ministrowie,  jak  i  państwo, 
wypowiadając się dzisiaj na temat pie-
lęgniarek  i  położnych, widzą  potrzebę 
doinwestowania  tej  grupy  zawodowej, 
naszym problemem jest to, że dzieje się 
to  zbyt  głośno  i  może  niepotrzebnie. 
Może po  to, żeby skłócać środowiska, 
pojawiają  się  jakieś  doniesienia  me-
dialne  na  temat  niezadowolenia  grupy 
zawodowej  z  zaproponowanych  kwot, 
na temat olbrzymiej krytyki tego poro-
zumienia. Nie, to był odważny krok mi-
nistra  zdrowia. To  była  decyzja,  która 
musiała zapaść tu i  teraz. W tej chwili 
możemy  pracować  nad  umocowaniem 
tych  rozporządzeń  w  ustawach  albo 
innych  aktach  prawnych.  Jako  środo-
wisko pielęgniarek i położnych nie uj-
mujemy prawa do dochodzenia swoich 
roszczeń  innym  grupom  zawodowym, 
niemniej  jednak,  ten  zawód  w  Polsce 
wymiera.  Dziękuję  państwu  za  to,  że 
państwo to widzą.
  Staramy  się  z Ministerstwem Zdro-
wia,  jak  i  we  własnym  środowisku, 
przeprowadzać  badania  i  rozmawiać, 
jak poprawić sytuację  tej grupy zawo-
dowej, rozporządzenie OWU zabezpie-
cza  nam  środki.  Pracowałyśmy  rów-
nież  nad  umocowaniem  pielęgniarki 
w  systemie  ochrony  zdrowia.  Dzisiaj 
pan  minister  Radziwiłł  wspomniał  o 

tym,  że  zarówno  podniesienie  uposa-
żenia  pielęgniarek  i  położnych,  jak  i 
inne  rozwiązania,  są  konieczne,  żeby 
w  Polsce  ten  zawód  chciały  wykony-
wać  młode  osoby,  a  te,  które  zostały 
jeszcze w zawodzie, nie porzucały go. 
Jesteśmy  społeczeństwem  starzejącym 
się, potrzebujemy opieki, potrzebujemy 
pielęgniarek i położnych.
  Mam  pytanie  do ministra Warczyń-
skiego,  z  którym  pracowaliśmy  nad 
umocowaniem pielęgniarek w systemie 
świadczeń zamawianych przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia, nad tak zwanymi 
koszykami. Prace w tym zespole prze-
biegały bardzo dobrze. Było zrozumie-
nie  po  obu  stronach, wypracowaliśmy 
pełne  rozwiązania,  ale  jakby  zabrakło 
czasu dla odchodzącej ekipy na podpi-
sanie  rozporządzeń. Moje  pytanie  do-
tyczy  tego,  czy prace w  tym kierunku 
będą  kontynuowane.  Uważam,  że  jest 
to dobry kierunek. Umocowanie pielę-
gniarki w systemie zapewni przyszłość 
tego  zawodu,  zachęci  też  osoby  do 
tego, żeby ten zawód wykonywać bez-
piecznie, nie bojąc się, że za chwilę coś 
się wydarzy – sytuacje mogą być różne 
– że nie będzie warunków do wykony-
wania tego zawodu. Dziękuję bardzo.

Powyższą wypowiedź zacytowano za 
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Przewodnicząca Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych zabrała głos w 
dyskusji podczas posiedzenia sejmowej komisji zdrowia w dniu 1 grudnia 2015 roku. Szkoda, że 
głosu nie zabrali przedstawiciele władz Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych. Przewodniczą-
ca związku powiedziała między innymi: „[...] naszym problemem jest to, że dzieje się to zbyt gło-

śno i może niepotrzebnie. Może po to, żeby skłócać środowiska, pojawiają się jakieś doniesienia medialne na temat nie-
zadowolenia grupy zawodowej z zaproponowanych kwot, na temat olbrzymiej krytyki tego porozumienia. Nie, to był 
odważny krok ministra zdrowia. To była decyzja, która musiała zapaść tu i teraz”. Poniżej cytujemy całą wypowiedź.
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Związku, nie to jest problemem!
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ności  dróg  oddechowych  z  zastoso-
waniem:  rurki  ustno-gardłowej,  rurki 
nosowo-gardłowej,  maski  krtaniowej, 
rurki krtaniowej.
55. Wykonanie  intubacji  dotchawi-
czej w  laryngoskopii  bezpośredniej w 
nagłym  zatrzymaniu  krążenia  przez 
usta lub przez nos bez użycia środków 
zwiotczających mięśnie.
56. Odsysanie dróg oddechowych me-
todą otwartą i zamkniętą.
57. Stosowanie tlenoterapii biernej.
58. Stosowanie wspomagania oddechu 
za pomocą worka samorozprężalnego.
59. Stosowanie  tlenoterapii  czynnej 
przy  użyciu  maski  twarzowej,  worka 
samorozprężalnego  z  zastawką  jedno-
kierunkową lub z użyciem respiratora.
60. Wykonanie defibrylacji zautomaty-
zowanej.
61. Wykonanie  defibrylacji  ręcznej  na 
podstawie EKG.
62. Wykonanie  badania  elektrokardio-
graficznego.
63. Monitorowanie  czynności  układu 
oddechowego.
64. Monitorowanie  czynności  układu 
krążenia metodami nieinwazyjnymi.
65. Wykonanie kaniulacji żył obwodo-
wych kończyn górnych, dolnych, żyły 
szyjnej zewnętrznej.
66. Podawanie  leków  drogą  dożylną, 
domięśniową, podskórną dotchawiczą, 
doustną  i  wziewną  przy  użyciu  goto-
wego zestawu.
67. Oznaczanie  poziomu  parametrów 
krytycznych  z  użyciem  dostępnego 
sprzętu,  w  tym:  stężenia  glukozy  w 
surowicy  krwi,  stężenia  elektrolitów 

w surowicy krwi, gazometrii krwi wło-
śniczkowej.
68. Opatrywanie ran.
69. Tamowanie krwotoków.
70. Unieruchomienie kręgosłupa w sy-
tuacji podejrzenia złamania,  ze  szcze-
gólnym uwzględnieniem odcinka szyj-
nego.
71. Odebranie  porodu  w  warunkach 
pozaszpitalnych.
72. Prowadzenie segregacji medycznej. 
73. Podejmowanie  działań  zabezpie-
czających celem ograniczenia skutków 
zdrowotnych zdarzenia.
74. Przygotowanie  pacjenta  i  opieka 
medyczna podczas transportu.

WYKAZ  ŚWIADCZEŃ  ZDRO-
WOTNYCH, DO KTÓRYCH JEST 
UPRAWNIONA  PIELĘGNIAR-
KA  PO  UKOŃCZENIU  KURSU 
KWALIFIKACYJNEGO  W  DZIE-
DZINIE PIELĘGNIARSTWA CHI-
RURGICZNEGO

1. Ocena  stanu odżywienia  chorego w 
okresie okołooperacyjnym.
2. Pielęgnowanie  chorego  z  gastrosto-
mią/jejunostomią.
3. Pielęgnowanie chorego z cewnikiem 
założonym do żyły centralnej.
4. Monitorowanie stanu chorego z cał-
kowitym żywieniem pozajelitowym.
5. Zapobieganie  powikłaniom  żywie-
nia enteralnego i parenteralnego.
6. Przygotowanie  chorego  do  zabiegu 
operacyjnego w trybie planowym i pil-
nym,  uwzględniając  rodzaj  zabiegu  i 
rodzaj znieczulenia.

Minister zdrowia w dniu 19 sierpnia 2015 roku podpi-
sał nowe programy specjalizacji, kursów kwalifikacyj-
nych i specjalistycznych. Poniżej publikujemy „wykaz 
świadczeń  zdrowotnych,  do których  jest  uprawniona 
pielęgniarka po ukończeniu specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego.”


