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26) wykonywanie segregacji medycznej pierwotnej i wtórnej;
27) przygotowanie pacjenta do transportu i opieka medyczna podczas 
transportu;
28) wykonywanie pomiaru temperatury głębokiej; 
29) podawanie pacjentowi produktów leczniczych zamieszczonych w wyka-
zie stanowiącym załącznik nr 1 do rozporządzenia;
30) podawanie produktów krwiopochodnych, rekombinowanych koncentra-
tów czynników krzepnięcia oraz desmopresyny, w stanach nagłego zagrożenia 
zdrowotnego.

Załącznik nr 1

Lp.
Nazwa powszechnie stosowana 

(nazwa w języku polskim)

Postać

1. 2. 3.

1.
Acidum acetylsalicylicum 

(Kwas acetylosalicylowy)

tabletki

2. Adenosinum (Adenozyna) roztwór do wstrzykiwań

3.
Amiodaroni hydrochloridum 

(Amiodaronu chlorowodorek) 

roztwór do wstrzykiwań

4. Atropini sulfas (Atropiny siarczan) roztwór do wstrzykiwań

5. Isosorbidi mononitras (Izosorbidu monoazotan) tabletki

6. Budesonidum (Budezonid) zawiesina do nebulizacji

7. Captoprilum (Kaptopryl) tabletki

8. Clemastinum (Klemastyna) roztwór do wstrzykiwań

9. Clonazepamum (Klonazepam) roztwór do wstrzykiwań

10.

Clopidogrelum (Klopidogrel) 

(po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem 

oceniającym zapis EKG) 

tabletki 

11.
Dexamethasoni phosphas 

(Deksametazonu fosforan)

roztwór do wstrzykiwań

12.

Diazepamum (Diazepam) tabletki,

roztwór do wstrzykiwań,

wlewka doodbytnicza 

13.
Drotaverini hydrochloridum

(Drotaweryny chlorowodorek)

roztwór do wstrzykiwań

14. Epinephrinum (Epinefryna) roztwór do wstrzykiwań

15. Fentanylum (Fentanyl) roztwór do wstrzykiwań

16. Flumazenilum (Flumazenil) roztwór do wstrzykiwań

17. Furosemidum (Furosemid) roztwór do wstrzykiwań

18.

Glyceroli trinitras (Glicerolu triazotan) tabletki,

aerozol do stosowania 

podjęzykowego

19.
Glucagoni hydrochloridum 

(Glukagonu chlorowodorek)

roztwór do wstrzykiwań

20. Glucosum 5% (Glukoza 5%) roztwór do wlewu dożylnego

21. Glucosum 20% (Glukoza 20%) roztwór do wstrzykiwań

22. Heparinum natricum (Heparyna sodowa) roztwór do wstrzykiwań

23. Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) roztwór do wstrzykiwań

24. Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) tabletki, roztwór do wstrzykiwań

25. Ibuprofenum (Ibuprofen) tabletki

26.
Ketoprofenum (Ketoprofen) tabletki,

roztwór do wstrzykiwań

27.
Lidocaini hydrochloridum 

(Lidokainy chlorowodorek)

roztwór do wstrzykiwań,

żel

28. Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwór do wstrzykiwań 

29. Mannitolum – 15 % (Mannitol – 15%) roztwór do wlewu dożylnego

30. Metamizolum natricum (Metamizol sodowy) roztwór do wstrzykiwań

31. Metoclopramidum (Metoklopramid) roztwór do wstrzykiwań

32. Metoprololi tartras (Metoprololu winian) roztwór do wstrzykiwań

33. Midazolamum (Midazolam) roztwór do wstrzykiwań

34. Morphini sulfas (Morfiny siarczan) roztwór do wstrzykiwań
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anestezjologicznego i intensywnej
opieki lub pielęgniarkę, która ukoń-
czyła kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielęgniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki lub 
pielęgniarkę, która ukończyła kurs 
kwalifikacyjny w dziedzinie pielę-
gniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki, lub pielęgniarkę 
w trakcie specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa anestezjologicznego 
i intensywnej opieki;
§ 16. 1. Pielęgniarki wykonujące 
przed dniem wejścia w życie niniej-
szego rozporządzenia czynności 
przewidziane w rozporządzeniu Mi-
nistra Zdrowia i Opieki Społecznej 
z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie 
standardów postępowania oraz pro-
cedur medycznych przy udzielaniu 
świadczeń zdrowotnych z zakresu 
anestezjologii i intensywnej terapii 
w zakładach opieki zdrowotnej (Dz. 
U. poz. 215 oraz z 2007 r. poz. 1133) 
dla przeszkolonych pielęgniarek, nie-
spełniające wymagań określonych w 
§ 2 pkt 6, mogą wykonywać czyn-
ności przewidziane dla pielęgniarki 
anestezjologicznej nie dłużej niż do 
dnia 31 grudnia 2018 r. 

(mm)

Senator Jan Rulewski:

Pani senator sprawozdawczyni w 
trakcie prac komisji wykazywała się 
dużą wiedzą praktyczną dotyczącą 
środowiska, w którym pracuje, czyli 
lekarzy i pielęgniarek. Wobec tego 
pytania ograniczę do tych kwestii i 
mam nadzieję, że Pani na nie odpo-
wie. Jak Pani sobie wyobraża wyso-
kość emerytury pielęgniarki, która 
pracuje tylko 20 lat i zarabia 1700 zł? 
Ile taka emerytura mogłaby wynosić 
i ile by Pani dała tej emerytury, nie 
okradając przy tym innych? To jest 
pierwsze pytanie.
  Wspominała Pani, a w zasadzie 
uspokajała Pani, że nie ma proble-
mu z rynkiem pracy, bo nikt, kto ma 
ochronę… żaden taki kandydat na 
emeryta nigdy nie będzie zwolnio-
ny. To jest prawda. Ale skąd wzięło 
się to, że 1/3 Pani koleżanek pielę-
gniarek została, grzecznie mówiąc, 

wyproszona na umowy śmieciowe? 
Pani zna to zjawisko? Moim zda-
niem chyba nie bardzo.
  I trzecie pytanie. Usiłowała Pani 
Wysoką Izbę przekonać – to było w 
odpowiedzi na pytanie pana senatora 
Komarnickiego – że żadnego proble-
mu nie będzie, jeśli połowa ludzi bę-
dzie na emeryturze, a połowa będzie 
pracować. Zgodzę się z Panią, jeśli 
Pani wskaże źródło finansowania 
emerytur tej połowy, względnie jeśli 
Pani się zgodzi ze stwierdzeniem, że 
te emerytury będą na poziomie 100 
zł. To wyraźnie ku temu zmierza, bo 
już teraz takie są wypłacane.
(senator Stanisław Kogut: 100 zł 
emerytury? - to nie słyszałem.)

Senator Bogusława Orzechowska:

Odpowiem po kolei, nie będę zło-
śliwa. Jeśli chodzi o pielęgniarki, to 
mogę Pana zapewnić, że pielęgniarki 

pracujące w moim zakładzie opieki 
zdrowotnej nie zarabiają 1500 zł, 
tylko sporo więcej.
(senator Jan Rulewski: Powiedzia-
łem, że 1700 zł.).
1700 zł też nie zarabiają.
(senator Jan Rulewski: brutto? netto?)
(senator Stanisław Kogut: 3 tysiące 
zł, Jasiu.)
Ani netto, ani brutto.
Jeśli chodzi o sprawę pracy pie-
lęgniarek, to rzeczywiście na po-
siedzeniu komisji ją poruszałam. 
Środowisko pielęgniarek jest mi 
najbliższe, jeśli chodzi o moją pracę 
zawodową, ale sprawa wcześniej-
szych emerytur dotyczy również np. 
nauczycielek, a także mężczyzn, np. 
strażaków czy policjantów. Chodzi 
o tych, którzy w pewnym wieku już 
nie są tak wydolni, żeby całkowicie, 
w 100% spełniać wszystkie wyma-
gania związane z danym zawodem. 

Ja mówiłam, że naprawdę trudno 
jest, żeby pielęgniarka w wieku 67 
lat wykonywała iniekcje dożylne, 
dźwigała pacjenta. To jest dla niej 
praca ponad siły, ona naprawdę nie 
jest w stanie pracować ponad swoje 
możliwości.
  Umowy śmieciowe. No, to py-
tanie chyba nie jest do mnie, bo to 
Pana rząd dał przyzwolenie na stoso-
wanie tych umów śmieciowych, na 
to, żeby w taki sposób pielęgniarki 
były zatrudniane. Moje pielęgniarki 
w większości mają własną działal-
ność i one zarabiają na tej własnej 
działalności przyzwoite pieniądze.

Ze stenogramu posiedzenia Senatu 
w dniu 30 listopada 2016 roku

wybrał: Mariusz Mielcarek

Umowy kontraktowe
to samo zło?

Sposoby zatrudnienia

Jak to życie dziwnie się toczy! Senator PiS, lekarz, współwłaściciel przy-
chodni zatrudnia pielęgniarki w większości na własnej działalności. I 
mówi: „one zarabiają na tej własnej działalności przyzwoite pieniądze”. 
No właśnie, może warto zweryfikować nośne hasło dobrej zmiany: „tylko 
umowy o pracę”...


