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systemie ratownictwa medycznego
Biuro poselskie pos³a
zg³aszaj¹cego interpe-
lacjê pyta redakcjê
Portalu Pielêgniarek
i Po³o¿nych...

Po przeczytaniu artyku³u na
stronie www.pielegniarki.info.pl
na temat uprawnieñ pielêgniarek,
a ratowników medycznych w
zwi¹zku z zadaniem pytania na-
wi¹zuj¹cego do interpelacji Pos³a
Henryka Siedlaczka w sprawie
zmiany ustawy o ratownictwie
medycznym w zakresie, w jakim
eliminuje ona pielêgniarki z ze-
spo³ów ratownictwa medyczne-
go i dyspozytorni, mam nastêpu-
j¹ce pytania:

Czy w kolejnej interpelacji
b¹dŸ pytaniu bie¿¹cym mo¿emy
u¿yæ Pana tekstu dla uzasadnie-
nia pytañ i niekompetencji pod-
sekretarza stanu w Ministerstwie
Zdrowia Jaros³awa Pinkasa?

Czy mo¿e Pan w jakiœ sposób
skomentowaæ tê odpowiedŸ?

Pozdrawiam,
Krzysztof Dziedzioch

Asystent Pos³a Biuro Poselskie
Pos³a Henryka Siedlaczka

• • • • • • • • • • • • • • •

Redakcja Portalu
Pielêgniarek
i Po³o¿nych odpowiada...

Na wstêpie swojej odpowie-
dzi  na interpelacjê podsekretarz
stanu w ministerstwie zdrowia
pan Jaros³aw Pinkas stwierdza,
¿e wczeœniejsze projekty ustawy
nie eliminowa³y pielêgniarek z ka-
retek pogotowia. Cytujê tê wy-
powiedz: „Projekt ustawy - w
brzmieniu przekazanym do
uzgodnieñ zewnêtrznych zak³a-
da³, ¿e w sk³ad zespo³ów ratow-
nictwa medycznego powinny
wchodziæ co najmniej trzy osoby,
w tym co najmniej dwóch ratow-
ników medycznych. Zapis taki
nie wyklucza³, ¿e poza ratowni-
kami medycznymi w karetkach
bêd¹ jeŸdziæ tak¿e pielêgniarki i
lekarze. Decyzja w tej sprawie
nale¿a³aby do dysponentów jed-
nostek - czyli dyrektorów stacji
pogotowia ratunkowego oraz in-
nych zak³adów opieki zdrowot-
nej dysponuj¹cych zespo³ami ra-
towniczymi”. Nie wiem mo¿e nie
rozumiem, ale gdyby przyj¹æ ar-
gumentacjê pana Pinkasa,  to po
co wymieniano ratownika me-
dycznego, skoro nie wymienianie
pielêgniarek nie mia³o wykluczaæ
pielêgniarek. Pielêgniarka w pro-
jekcie ustawy z dnia 1 marca br.
mog³a byæ cz³onkiem tylko lotni-
czego zespo³u ratownictwa me-
dycznego(?). To po co wymienia-
no j¹ w tym miejscu, a w karet-
kach nie? Poza tym w ustawie
okreœla siê wprost czyjeœ kompe-

tencje i zdania, a nie w ten spo-
sób, ¿e poprzez nie wymienianie
nale¿y domniemywaæ, ¿e takie
kompetencje nie s¹ zakazane!
Gdyby przyj¹æ tak¹ argumenta-
cjê to wed³ug omawianego projek-
tu ustaw w karetkach mogliby
pracowaæ górnicy, szewcy, ko-
ronkarki itd.

Nastêpnie udzielaj¹cy odpo-
wiedzi na interpelacjê przyznaje,
¿e takie zapisy wzbudza³y kon-
trowersje. Mo¿e jednak takie za-
pisy by³y po prostu nieczytelne.

W kolejnej czêœci odpowiedzi
pan Pinkas odnosi siê do „zagad-
nienia przygotowania pielêgnia-
rek do samodzielnego wykony-
wania czynnoœci ratunkowych w
zespo³ach”. Zwracam uwagê, ¿e
pan pose³ nie prosi³ o wypo-
wiedz w tej kwestii. Ale  podjêcie
tego w¹tku przez odpowiadaj¹ce-
go na interpelacjê pozwoli³o na
ucieczkê od sedna sprawy i odpo-
wiedzi na zadane trzy pytania!
Pan Pinkas po przeanalizowaniu
programu studiów na kierunku
pielêgniarstwo i kszta³cenia po-
dyplomowego pielêgniarek w za-
kresie kursu kwalifikacyjnego i
szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie pielêgniarstwa ratun-
kowego odkrywa straszn¹ praw-
dê „  mo¿na wiêc stwierdziæ, i¿
dopiero kszta³cenie podyplomo-
we w dziedzinie pielêgniarstwa
ratunkowego przygotowuje w³a-
œciwie pielêgniarkê do uczestni-
czenia w podejmowaniu medycz-
nych dzia³añ ratowniczych, jako
pe³noprawnego cz³onka zespo³u
ratownictwa medycznego oraz
szpitalnego oddzia³u ratunkowe-
go. Jednak, jak wynika z cytowa-
nego programu kursu specjaliza-
cyjnego, nawet pielêgniarka ra-
tunkowa - w przeciwieñstwie do
ratownika medycznego - nie
mo¿e samodzielnie podawaæ le-
ków w stanach zagro¿enia zdro-
wia lub ¿ycia”. Rêce opadaj¹.
Chce siê krzyczeæ RATUNKU –
NA POMOC.

Podsekretarz stanu w mini-
sterstwie zdrowia nie wie, ¿e
kompetencje pielêgniarki w oma-
wianym przez nas zakresie od
1997 roku reguluje rozporz¹dze-
nie ministra zdrowia w sprawie
zakresu œwiadczeñ wykonywa-
nych przez pielêgniarkê bez zle-
cenia lekarskiego. Zgodnie z za-
pisami tego rozporz¹dzenia pie-
lêgniarka jest uprawniona miê-
dzy innymi do wykonywania
BEZ ZLECENIA LEKARSKIE-
GO:
• oznaczanie glikemii za pomoc¹
glukometru
• wykonywanie EKG, pod wa-
runkiem odbycia kursu specjali-
stycznego
• wykonywanie pulsoksymetrii
• wykonywanie pomiarów stê¿e-
nia gazów bior¹cych udzia³ w
procesie oddychania (gazometrii,

kapnometrii), pod warunkiem od-
bycia kursu kwalifikacyjnego w
zakresie anestezjologii i inten-
sywnej terapii
• wstêpn¹ ocenê ciê¿koœci urazów
i organizacjê bezpiecznego trans-
portu chorego
• ocenê stopnia i powierzchni
oparzeñ oraz podjêcie dzia³añ
leczniczych w ramach pomocy
przedlekarskiej, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego
• ocenê stanu œwiadomoœci chore-
go z wykorzystaniem w³aœci-
wych metod oceny (schematów,
klasyfikacji), pod warunkiem od-
bycia kursu kwalifikacyjnego w
zakresie anestezjologii i inten-
sywnej terapii lub uzyskania ty-
tu³u specjalisty w dziedzinie pie-
lêgniarstwa
• zak³adanie zg³êbnika do ¿o³¹dka
i odbarczenie treœci
• zak³adanie cewnika do pêcherza
moczowego i usuwanie za³o¿one-
go cewnika
• wykonywanie kaniulacji ¿y³ ob-
wodowych
• PODAWANIE DO¯YLNE LE-
KÓW ORAZ KROPLOWE
PRZETACZANIE DO¯YLNE
P£YNÓW W RAMACH PO-
STÊPOWANIA W RESUSCY-
TACJI KR¥¯ENIOWO-OD-
DECHOWEJ WED£UG OBO-
WI¥ZUJ¥CYCH STANDAR-
DÓW POSTÊPOWANIA W
STANACH NAGL¥CYCH,
POD WARUNKIEM ODBY-
CIA KURSU SPECJALI-
STYCZNEGO
• wykonywanie intubacji dotcha-
wiczej w sytuacjach nag³ych, pod
warunkiem uzyskania tytu³u spe-
cjalisty w dziedzinie pielêgniar-
stwa w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii,
• wykonywanie defibrylacji, pod
warunkiem odbycia kursu specja-
listycznego
• zastosowanie unieruchomienia
przy z³amaniach koœci i zwich-
niêciach oraz przygotowanie cho-
rego do transportu”.

Pan podsekretarz stanu w mi-
nisterstwie zdrowia stwierdza,
¿e „nawet pielêgniarka ratunko-
wa - w przeciwieñstwie do ra-
townika medycznego - nie mo¿e
samodzielnie podawaæ leków w
stanach zagro¿enia zdrowia lub
¿ycia”. Panie podsekretarzu do-
brze Pan wie, ¿e zgodnie z obo-
wi¹zuj¹c¹ ustaw¹ o pañstwo-
wym ratownictwie medycznym
„Minister w³aœciwy do spraw
zdrowia okreœli, w drodze roz-
porz¹dzenia, zakres medycz-
nych dzia³añ ratunkowych, które
mog¹ byæ podejmowane przez
ratownika medycznego, samo-
dzielnie lub pod nadzorem leka-
rza ratunkowego, uwzglêdniaj¹c
minimalne wymagania progra-
mowe wy¿szych studiów zawo-
dowych dla ratowników me-
dycznych oraz aktualny stan

wiedzy w zakresie medycyny
ratunkowej”. Do tej pory mini-
ster tego nie okreœli³!!!!! Gdy¿
artyku³ ten zosta³  zawieszony
do dnia 31 grudnia 2006 r. Nie ma
wiêc aktualnie podstawy praw-
nej, by wydaæ przedmiotowe
rozporz¹dzenie. Wniosek: w
obecnym stanie prawnym ra-
townik medyczny nie ma kom-
petencji zawodowych do wyko-
nywania œwiadczeñ bez zlecenia
lekarskiego. Pielêgniarka takie
kompetencje ma.

Na koñcu swojej wypowiedzi
Pan podsekretarz dowodzi: „w
podsumowaniu nale¿y wiêc
stwierdziæ, i¿ dyplomowani ra-
townicy medyczni posiadaj¹
uprawnienia do samodzielnego
wykonywania czynnoœci ratun-
kowych, natomiast pielêgniarki
uzyskuj¹ takie uprawnienia do-

piero w wyniku ukoñczonego
kursu lub specjalizacji (z wy³¹-
czeniem samodzielnego zlecania i
podawania leków).

Nie!!! Tego ju¿ nie bêdê ko-
mentowa³.  RATUNKU!!!

Pan pose³ zada³ w interpelacji
3 pytania. Pan podsekretarz od-
powiedzia³ w ten sposób, ¿e nie
udzieli³ odpowiedzi na ¿adne z
nich. Jest ta du¿a umiejêtnoœæ.
No, ale do tego trzeba byæ podse-
kretarzem.

Mariusz Mielcarek
P.S. Oczywiœcie w kolejnej in-
terpelacji b¹dŸ pytaniu bie¿¹-
cym mog¹ Pañstwo u¿yæ tek-
stów z Portalu Pielêgniarek i
Po³o¿nych dla uzasadnienia
pytañ i niekompetencji podse-
kretarza stanu w Minister-
stwie Zdrowia Jaros³awa Pin-
kasa.

Kilka s³ów o nowym projekcie ustawy
o pañstwowym ratownictwie medycznym

Projekt ustawy o pañstwowym ratownictwie medycznym z
dnia 9 czerwca 2006 roku w porównaniu z projektem z dnia 1
marca wymienia pielêgniarkê jako ewentualnego cz³onka ze-
spo³u ratownictwa medycznego, ale znacznie ograniczy³ do-
stêp pielêgniarek do pe³nienia funkcji dyspozytora medyczne-
go. W poprzednim projekcie pielêgniarka mog³a ewentualnie
byæ cz³onkiem tylko lotniczego zespo³u ratowniczego(!), a nie
karetki. Dyspozytorem bêdzie móg³ byæ ratownik i pielêgniarka
z piêcioletnim doœwiadczeniem w ratownictwie medycznym. W
przypadku pielêgniarki ma byæ to osoba, która „posiada wy-
kszta³cenie medyczne w zakresie pielêgniarstwa ratunkowe-
go”. Jest to bardzo nieprecyzyjne okreœlenie. Nie wiadomo czy
chodzi o specjalizacjê w dziedzinie pielêgniarstwa ratunkowe-
go?  Obecnie funkcjê dyspozytora mo¿e pe³niæ pielêgniarka,
która by³a zatrudniona przy udzielaniu œwiadczeñ zdrowotnych
przez okres co najmniej 6 miesiêcy w pogotowiu ratunkowym,
szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale anestezjologii i in-
tensywnej terapii lub w izbie przyjêæ szpitala. Ponad to zdzi-
wienie budzi fakt, ¿e „pielêgniark¹ systemu” bêdzie mog³a byæ
pielêgniarka posiadaj¹c¹ ukoñczony kurs kwalifikacyjny z za-
kresie pielêgniarstwa zachowawczego i rodzinnego. Dlaczego
pielêgniark¹ systemu nie bêdzie mog³a byæ pielêgniarka z
ukoñczon¹ specjalizacj¹ w dziedzinie pielêgniarstwa kardiolo-
gicznego? Zapisy dotycz¹ce kompetencji ratownika medyczne-
go powinny w sposób jasny okreœliæ jego kompetencje w ze-
spole lekarskim oraz szczególnie jego kompetencje w zakresie
czynnoœci wykonywanych bez zlecenia lekarskiego. 

W roku 2005 na 1025 pielêgniarek, które zda³y egzamin
pañstwowy i uzyska³y tytu³ specjalisty, tylko 61 osób uzyska³o
tytu³ specjalisty w dziedzinie pielêgniarstwa  anestezjologicz-
nego i intensywnej opieki. Nie by³o absolwentów specjalizacji
ratunkowej. Obecnie specjalizacjê ratunkow¹ odbywa 287
osób, natomiast z anestezjologii i intensywnej terapii 460. Nato-
miast kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielêgniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki w 2005 roku zakoñczy³o 497
osób. W 2005 roku odby³o siê 7 edycji kursów kwalifikacyjnych
w dziedzinie pielêgniarstwa ratunkowego. (mm)

Bogate Izby Biednych Pielêgniarek
Ponad sto tysiêcy z³otych

Wynagrodzenia w³adz izby
pielêgniarek i po³o¿nych zgodnie
z ustaw¹ o samorz¹dzie s¹ okre-
œlane wed³ug nastêpuj¹cych za-
sad: wysokoœæ wynagrodzenia
ustala dla cz³onków organów Na-
czelnej Izby Naczelna Rada, a dla
cz³onków organów okrêgowej
izby - okrêgowa rada. Zasady
wynagradzania ustala Naczelna
Rada.

Zgodnie z uchwa³¹ Naczelnej
Rady wynagrodzenie przewodni-
cz¹cej okrêgowej rady nie powin-
no byæ ni¿sze ni¿ 200 % œredniej

p³acy w sektorze przedsiê-
biorstw. Jest to obecnie oko³o
piêciu tysiêcy z³otych. Ale nie-
które izby wyp³acaj¹ przewodni-
cz¹cym wy¿sze wynagrodzenia
np. izba wyp³aca przewodnicz¹-
cej 280% œredniej krajowej. To
jest ponad siedem tysiêcy z³o-
tych. £atwo obliczyæ, ¿e rocznie
koszt op³acania etatu przewodni-
cz¹cej ze sk³adek cz³onkowskich
pielêgniarek i po³o¿nych po wli-
czeniu trzynastki oraz ZUS to
wydatek ponad stu tysiêcy z³o-
tych. (mm)


