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ratownictwa medycznego od 2007 roku

Oœwiadczenie w sprawie udzia³u pielêgniarek
w zespo³ach ratownictwa medycznego.
Oœwiadczenie skierowane do ministra zdrowia Zbigniewa Religi

Pod koniec czerwca na stronach internetowych Ministerstwa Zdro-
wia pojawi³ siê projekt ustawy o Pañstwowym Ratownictwie Medycz-
nym. W tym dokumencie moje zaniepokojenie wywo³a³y zapisy rozdzia³u
2 w zakresie, w jakim przedmiotowa ustawa eliminuje pielêgniarki z
zespo³ów ratownictwa medycznego i dyspozytorni.

Pielêgniarki s¹ grup¹ zawodow¹ posiadaj¹c¹ bardzo du¿e doœwiad-
czenie w zakresie ratowania ¿ycia. Stanowi¹ one bardzo dobrze wy-
kszta³con¹ grupê zawodow¹. Wiele z nich posiada wy¿sze studia licen-
cjackie b¹dŸ magisterskie oraz ukoñczy³o ró¿nego rodzaju kursy i
szkolenia. To one najczêœciej sprawuj¹ realn¹ opiekê nad pacjentem w
sytuacjach zagro¿enia ¿ycia. Ich wiedzê i doœwiadczenie doceni ka¿da
osoba, która choæ raz znalaz³a siê w takiej sytuacji. Wa¿ne jest tutaj
tak¿e ogromne poœwiêcenie i zaanga¿owanie, z jakim pracuj¹ pielê-
gniarki.

Po licznych konsultacjach z przedstawicielami œrodowisk lekarzy i
pielêgniarek jestem zdania, ¿e okreœlenie wymagañ w stosunku do
ratownictwa medycznego zapisane w projekcie ustawy o Pañstwowym
Ratownictwie Medycznym jest oderwane od rzeczywistoœci. Obecnie w
Polsce kszta³cenie w zawodzie ratownika medycznego jest bardzo teore-
tyczne i przede wszystkim niejednolite - inne na uczelniach wy¿szych i
inne w szko³ach policealnych. Istnieje uzasadniona obawa, ¿e po wej-
œciu w ¿ycie wspomnianej ustawy w obecnie zaprezentowanej postaci,
ustawy, która eliminuje z zespo³ów ratownictwa medycznego pielê-
gniarki, w Polsce nie bêdzie mia³ kto ratowaæ osób znajduj¹cych siê w
stanie zagro¿enia ¿ycia.

Dla przyk³adu podam, ¿e na obszarze dzia³ania Okrêgowej Izby
Pielêgniarek i Po³o¿nych w Katowicach aktualnie oko³o siedmiuset
pielêgniarek wykonuje swoj¹ pracê w pogotowiu ratunkowym. Osoby te
posiadaj¹ kwalifikacje, wieloletnie doœwiadczenie, które w sytuacjach
zagro¿enia ludzkiego ¿ycia jest bezcenne, i stale podnosz¹ swoj¹ wiedzê
i umiejêtnoœci zawodowe.

Pragnê zwróciæ siê do ministra zdrowia, pana Zbigniewa Religi, o
ponowne przemyœlenie kwestii udzia³u pielêgniarek w zespo³ach ratow-
nictwa medycznego i dyspozytorni. Wydaje mi siê, ¿e wyeliminowanie
grupy zawodowej posiadaj¹cej najwiêksz¹ wiedzê i doœwiadczenie w
ratowaniu ludzkiego ¿ycia z zespo³ów ratownictwa medycznego jest
nieracjonalne. W tym przypadku nie mo¿na eksperymentowaæ. Niech
ratowaniem ludzkiego ¿ycia zajmuj¹ siê osoby, które siê na tym znaj¹ i
maj¹ do tego odpowiednie kwalifikacje.

Z powa¿aniem
Antoni Motyczka

senator RP

Konferencje
• Ogólnopolska Konferencja Naukowa „Pielêgniarka w

systemie ratownictwa medycznego”. Katowice 23-24
paŸdziernika 2006r.

• III Miêdzynarodowy Kongres Polskiej Rady Resuscyta-
cji, Kraków 27-29 wrzesieñ 2007 roku.

Szczegó³y na www.pielegniarki.info.pl

W artykule 3 projektu ustawy o
pañstwowym ratownictwie me-
dycznym z dnia 12 lipca zawarto
s³owniczek pojêæ.  Jednym z
nich jest pielêgniarka systemu:
6) pielêgniarka systemu - pielê-
gniarkê posiadaj¹c¹ tytu³ specja-
listy lub specjalizuj¹c¹ siê w dzie-
dzinie pielêgniarstwa: ratunko-
wego, anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki, chirurgicznego,
pediatrycznego, a tak¿e pielê-
gniarkê posiadaj¹c¹ ukoñczony
kurs kwalifikacyjny w zakresie
pielêgniarstwa: ratunkowego,
anestezjologicznego i intensywnej
opieki, zachowawczego i rodzin-
nego oraz posiadaj¹c¹ co naj-
mniej 3-letni sta¿ pracy w oddzia-
³ach tych specjalnoœci, oddzia³ach
pomocy doraŸnej, izbach przyjêæ
lub pogotowiu ratunkowym;

Taki zapis zaproponowany
przez autorów ustawy budzi co
najmniej zdziwienie. Powód to
brak konsekwencji i korelacji z in-
nymi aktami prawnymi reguluj¹-
cymi wykonywanie zawodu pie-
lêgniarki i po³o¿nej!

Po pierwsze - pielêgniarka syste-
mu wg omawianego projektu to
osoba po specjalizacji lub po kur-
sie kwalifikacyjnym lub specjali-
zuj¹ca siê. Czyli ustawodawca
nie ró¿nicuje kompetencji pielê-
gniarki specjalistki, w trakcie spe-
cjalizacji oraz osoby po kursie
kwalifikacyjnym. Ma³o tego kurs
kwalifikacyjny nale¿y mieæ
ukoñczony. Jest to niekonse-
kwencja, gdy¿ aby rozpocz¹æ
specjalizacjê nie trzeba posiadaæ
odbytego kursu kwalifikacyjne-
go. Czyli pielêgniarka bez kursu
kwalifikacyjnego, ale na pocz¹tku
szkolenia specjalizacyjnego mo¿e
byæ pielêgniark¹ systemu, nato-
miast pielêgniarka w trakcie kursu
kwalifikacyjnego nie.

Po drugie - pielêgniark¹ systemu
mo¿e wg cytowanego zapisu  byæ
pielêgniarka „posiadaj¹ca ukoñ-
czony kurs kwalifikacyjny w za-
kresie pielêgniarstwa: ratunko-
wego, anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki, zachowawczego i
rodzinnego”. To dla czego nie
mo¿e pielêgniark¹ systemu byæ
pielêgniarka posiadaj¹ca specjali-
zacje lub specjalizuj¹ca siê w pie-
lêgniarstwie zachowawczym lub
rodzinnym? Czyli kurs kwalifi-
kacyjny wed³ug autorów projek-
tu ustawy daje kompetencje by-
cia pielêgniark¹ systemu, a spe-
cjalizacja nie! Podobna sytuacja
dotyczy specjalizacji w pielê-
gniarstwie chirurgicznym oraz
pediatrycznym. Posiadanie spe-
cjalizacji w tych dziedzinach pie-

lêgniarstwa pozwala byæ pielê-
gniark¹ systemu, natomiast tylko
kursu kwalifikacyjnego nie!  Na-
tomiast w przypadku innych
dziedzin pielêgniarstwa wystar-
czy kurs kwalifikacyjny.

Po trzecie - jakie przes³anki me-
rytoryczne powodowa³y, ¿e po-
siadanie specjalizacji lub specjali-
zowanie siê  w dziedzinie pielê-
gniarstwa  zachowawczego i ro-
dzinnego bêdzie uprawniaæ do
bycia pielêgniark¹ systemu? 

Po czwarte - dlaczego pielê-
gniark¹ systemu nie mo¿e byæ
pielêgniarka posiadaj¹ca specjali-
zacjê w dziedzinie pielêgniarstwa
kardiologicznego, neonatologicz-
nego?

Po pi¹te - dlaczego nie ma w
s³owniczku po³o¿nej systemu
skoro pielêgniarki i po³o¿ne mog¹
odbywaæ specjalizacje i kursy
kwalifikacyjne w dziedzinie pie-
lêgniarstwa neonatologicznego?
 
Po szóste - jak powy¿ej cytowa-
ny zapis z projektu ustawy o
pañstwowym ratownictwie me-
dycznym koreluje z zapisami
rozporz¹dzenia ministra zdrowia
w sprawie zakresu œwiadczeñ
wykonywanych przez pielê-
gniarkê bez zlecenia lekarskiego?

Wy¿ej cytowane rozporz¹-
dzenia daje kompetencje pielê-
gniarce i po³o¿nej do:
„• podawania do¿ylnego leków
oraz kroplowego przetaczania
do¿ylnego p³ynów w ramach po-
stêpowania w resuscytacji kr¹¿e-
niowo-oddechowej wed³ug obo-
wi¹zuj¹cych standardów postê-
powania w stanach nagl¹cych,
pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego
• wykonywania intubacji dotcha-
wiczej w sytuacjach nag³ych, pod
warunkiem uzyskania tytu³u spe-
cjalisty w dziedzinie pielêgniar-
stwa w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii”

 
Rozporz¹dzenie nie zawiera

pojêcia pielêgniarka, po³o¿na
specjalizuj¹ca siê. Pielêgniarka po

specjalizacji wed³ug wy¿ej cyto-
wanego rozporz¹dzenia ma inne
kompetencje ni¿ pielêgniarka tyl-
ko po kursie kwalifikacyjnym,
natomiast autorzy projektu usta-
wy o pañstwowym ratownictwie
medycznym nie zauwa¿aj¹ tego
bardzo wa¿nego aspektu intere-
suj¹cego nas zagadnienia. Na wy-
konywanie intubacji dotchawi-
czej bez zlecenia lekarskiego roz-
porz¹dzenie daje kompetencje
TYLKO pod warunkiem uzy-
skania tytu³u specjalisty w
dziedzinie pielêgniarstwa w
zakresie anestezjologii i in-
tensywnej terapii. O innych
specjalizacjach rozporz¹dzenie
nie wspomina.

Po siódme - w rz¹dowym pro-
jekcie ustawy o pañstwowym ra-
townictwie medycznym przes³a-
nym na rêce marsza³ka sejmu s¹
b³êdy literowe. To pozostawiam
bez komentarza.

Z OSTATNIEJ CHWILI: W
projekcie ustawy z dnia 8 wrze-
œnia pielêgniarkê systemu zdefi-
niowano nastêpuj¹co:

pielêgniarka systemu - pielêgniar-
kê posiadaj¹c¹ tytu³ specjalisty
lub specjalizuj¹c¹ siê w dziedzinie
pielêgniarstwa: ratunkowego, ane-
stezjologii i intensywnej opieki,
chirurgii, kardiologii, pediatrii, a
tak¿e pielêgniarkê posiadaj¹c¹
ukoñczony kurs kwalifikacyjny w
zakresie pielêgniarstwa: ratunko-
wego, anestezjologii i intensywnej
opieki, chirurgii, kardiologii, pe-
diatrii, (zachowawczego i rodzin-
nego) oraz posiadaj¹c¹ co najmniej
3-letni sta¿ pracy w oddzia³ach
tych specjalnoœci, oddzia³ach po-
mocy doraŸnej, izbach przyjêæ lub
pogotowiu ratunkowym.

Mam w tym momencie satys-
fakcjê, ¿e czêœæ uwag do projektu
z dnia 12 lipca, które zamieœci³em
na Portalu Pielêgniarek i Po³o¿-
nych w dniu 26 lipca, a dotyczy-
³y wy¿ej cytowanego zapisu zo-
sta³y przez Komisjê uwzglêdnio-
ne. Uwagi te wys³a³em na skrzyn-
ki e-mail wszystkich cz³onków
sejmowej komisji zdrowia.

Mariusz Mielcarek

KTO ZOSTANIE
PIELÊGNIARK¥ SYSTEMU?


