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Rzad - braki w kadrze pielegniarskiej
uzupetnimy ratownikami medycznymi! (1)

W marcowym numerze miesi¢ecznika ,,Ogolnopolska Gazeta Pielegniarek i Poloznych” opublikowaliSmy projekt rozporzadzenia ministra zdrowia (z dnia 25 stycznia br.), ktéry m.in. ma uregulo-
wa¢ zakres czynnosci, jakie beda mogly by¢ wykonywane przez ratownikéw medycznych na oddzialach szpitalnych. W uzasadnieniu do projektu zapisano, Ze przedmiotowa regulacja przyczyni
sie do ,,uzupelnienia braku wystarczajacej liczby pielegniarek w systemie ochrony zdrowia”. ZaprezentowaliSmy takze stanowiska Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych oraz Polskiej Rady Ratownikéw Medycznych. W biezacym numerze na stronach 4-7 przedstawiamy fragmenty stanowiska: Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego, Rady ds. Rozwoju Pielegniarstwa w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym, Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych Lublin oraz Ogélnopolskiej Organizacji
Pracodawcéw - Pracodawcy RP. Natomiast na stronie 7 publikujemy nowy (z dnia 23 marca br.) projekt rozporzadzenia, ktory zostal przedstawiony przez ministerstwo zdrowia podczas tzw.
konferencji uzgodnieniowej. Takze na stronie 7 przedstawiamy informacje z powyzszej konferencji, zamieszczone na stronach internetowych: Krajowego Zwiazku Zawodowego Pracownikéw

Ratownictwa Medycznego oraz Ogélnopolskiego Zwiazku Pielegniarek i Poloznych.

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

1. Przedstawiony projekt nie jest
zgodny z trescig delegacji ustawowe;j
zawartej w Ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, w $wie-
tle ktorej Minister Zdrowia zobo-
wigzany jest do okreslenia szczego-
towego zakresu czynnosci ratownika
medycznego, kierujac si¢ zakresem
wiedzy i umiejetnosci nabytych w
ramach ksztalcenia przed- i pody-
plomowego. Szczegélowa analiza
programéw ksztatcenia wskazuje na
rozbiezno$¢ pomigdzy programem
ksztalcenia a uprawnieniami wska-
zanymi w przedtozonym projekcie
Rozporzadzenia.

2. Uznajemy, ze zgodnie z koncepcja
zawodu ratownika medycznego za-
warte w rozporzadzeniu uprawnienia

powinny odnosi¢ si¢ wylacznie do
medycznych czynnos$ci ratunkowych.
3. Wprowadzenie w zycie Rozporza-
dzenia w obecnej tresci bedzie skut-
kowa¢ dalszym pogarszaniem kon-
dycji opieki pielegniarskiej poprzez
jej deprecjacje kompetencyjna.

4. Koncepcja rozporzadzenia wzbu-
dza nasz niepokoj, poniewaz propo-
nowane zapisy nie zostalty poprzedzo-
ne szeroka dyskusja $rodowiskowa,
szczegolnie w kwestiach wpltywu
proponowanej regulacji na organiza-
cje pracy oddziatow szpitalnych.

5. Zatacznik nr4 w catej swojej tresci
budzi nasze najwigksze zastrzezenia.
W podmiotach leczniczych $wiad-
czenia zdrowotne udzielane sg w ra-
mach planu dziatan diagnostycznych,

terapeutycznych, rehabilitacyjnych
i pielegnacyjnych. Kazdy z pra-
cownikéw medycznych

posiada  uprawnie-

nia do udzielania
$wiadczen ra-
towniczych w
sytuacjach za-
grozenia zy-

cia. W $wietle
powyzszego
niezrozu-
mialym  jest
przedstawiony
wykaz $wiadczen
samodzielnych pla-

nowanych do realizacji

przez ratownikow medycznych.
Kiedy i w jakich sytuacjach ratow-

Wprowadzenie w zycie
Rozporzadzenia w obecnej
tresci bedzie skutkowa¢é dalszym
pogarszaniem kondycji opieki
pielegniarskiej poprzez jej de-
precjacje kompetencyjna.

nik medyczny w oddziale szpitalnym
bedzie samodzielnie podejmowat
decyzje o wykonaniu

EKG, podawaniu

lekow  réznymi
drogami, czy
tez ,,opatrywa-
niu ran”? Czy
wykona to po
uzgodnieniu

z  lekarzem,

czy tez po
uzgodnieniu z
pielegniarkg lub
moze bedzie ocze-
kiwat na dyzurze,

kiedy wystapi zagrozenie

stanu zdrowia i wtedy samodziel-
nie wkroczy do dzialania niezaleznie

od decyzji lekarza lub pozostatych
cztonkdéw zespotu? Czy opatrywanie
ran oznacza leczenie ran, czy jest to
tylko zatozenie lub zmiana opatrunku
ochronnego? Czy ratownik posiada
przygotowanie do leczenia ran powi-
ktanych? Propozycja zmian zapiséw
w zalacznikach 3-5: Nalezy wpro-
wadzi¢ zapis w tytule powyzszych
zalacznikow, ze czynnosci udzielane
samodzielnie przez ratownika me-
dycznego moga by¢ udzielane wy-
lacznie w sytuacjach zwigzanych z
konieczno$cig podjecia czynnosci
ratunkowych w sytuacji nagtego po-
gorszenia si¢ stanu zdrowia osoby
wymagajacej pomocy.

zrodto: www.rcl.gov.pl

Stanowisko Rady ds. Rozwoju Pielegniarstwa
w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym

Stanowczo sprzeciwiamy si¢ zaste-
powaniu pielggniarek ratownikami
medycznymi w podmiotach leczni-
czych poza systemem ratownictwa
medycznego. Pojawia si¢ zatem py-
tanie, czy ratownik, ktory bedzie za-
trudniony w podmiocie leczniczym
poza systemem ratownictwa, bedzie
uzupetnial wyksztatcenie do wy-
ksztalcenia pielggniarek. Czy w pro-
gramie nauczania ratownikow

jest ujeta pielegnacja pa-

cjenta w réznych sy-
tuacjach zdrowot-
nych, aby mogli
sprawowac pro-
fesjonalna, a
przede wszyst-

kim  catoscio-

Trudno jest uznaé¢ zawéd
pielegniarki i ratownika la
medycznego jako zawody

Zastgpienie pielegniarki ratowni-
kiem medycznym poza Szpitalnym
Oddziatem Ratunkowym nie jest
zgodne z przepisami. Uzasadnia to
zupelie inna kompetencja ratow-
nikéw medycznych i pielegniarek,
wynikajaca z ustawy o zawodzie pie-
legniarki i potoznej, a w przypadku
ratownikow medycznych, z ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym. Nowelizacja ustawy

o Panstwowym Ratow-

nictwie Medycznym,
zgodnie z ktorg
ratownik me-
dyczny udzie-
$wiadczen
zdrowotnych
- samodzielnie

do wykonywania zawodu pielggniar-
ki i ratownika medycznego. Zawod
ratownika medycznego jest czgScia

stanie naglego zagrozenia zdrowot-
nego; transportowanie osob w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego;

niczych niebedacych przedsigbiorca-
mi reguluje Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 . w

systemu ratownic- sprawie  sposobu
twa medycznego, ustalania  mini-
ktorego  celem Stanowczo sprzeciwiamy si¢ zastepowaniu pielegniarek ratow- ~ malnych  norm
jest, zgodnie z  pjkami medycznymi w podmiotach leczniczych poza systemem  zatrudnienia pie-
ustawa, - zapew- ratownictwa medycznego. Czy w programie nauczania ratow- legniarek i potoz-
fienie - pomocy nikéw jest ujeta pielegnacja pacjenta w réznych sytuacjach nych w podmio-
kazdej osobie tach leczniczych

znajdujacej  sig
w stanie nagtego
zagrozenia zdro-
wotnego. Zatem
dopiero w tym
kontekscie

nale-
zatoby analizowaé zaroéwno zadania
zawodowe (udzielanie

zdrowotnych, aby mogli sprawowaé profesjonalna, a przede
wszystkim caloSciowa opieke nad pacjentem? Czy beda tylko
wsparciem technicznym do wykonywania okreslonych czynno-
$ci medycznych?

udzielanie wsparcia psychicznego w

$wiadczen sytuacji powodujacej stan naglego

niebegdacych
przedsigbiorcami,
Rozporzadzenie
Ministra ~ Zdro-
wia z dnia 22

listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego

zastepowalne.

wa opieke nad

pacjentem? Czy

beda tylko wspar-

ciem technicznym do
wykonywania  okreslo-

nych czynno$ci medycznych?

lub pod nadzo-
rem lekarza - w

tym réwniez w
przedsigbiorstwie
podmiotu  leczniczego,

nie moze zmienia¢ podejscia

zdrowotnych, w tym medycznych
czynnos$ci ratunkowych udzielanych
samodzielnie lub pod nadzorem le-
karza; zabezpieczenie osob znajdu-
jacych si¢ w miejscu zdarzenia oraz
podejmowanie dziatan zapobiega-
jacych zwigkszeniu liczby oséb w

zagrozenia zdrowotnego; edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia), jak
1 miejsce ich wykonywania. Tym sa-
mym trudno jest uzna¢ zawdd pielg-
gniarki i ratownika medycznego jako
zawody zastgpowalne. Ponadto licz-
be pielggniarek w podmiotach lecz-

oraz Zarzadzenia Prezesa NFZ. Akty
prawne reguluja rowniez wymagania
dotyczace kwalifikacji pielggniarek.
Brak wskazan dotyczacych réwno-
waznikow ratownik-pielegniarka.

zrodto: www.rcl.gov.pl



