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Miejsce i rola pielêgniarki w
Pose³ pyta
ministra zdrowia...

Interpelacja do ministra zdrowia
w sprawie zmiany ustawy o ra-
townictwie medycznym w zakre-
sie, w jakim eliminuje ona pielê-
gniarki z zespo³ów ratownictwa
medycznego i dyspozytorni.

Szanowny Panie Ministrze!
Projekt ustawy o ratownic-

twie medycznym w nowym
kszta³cie eliminuje z zespo³ów ra-
townictwa medycznego i dyspo-
zytorni pielêgniarki.

W chwili obecnej na obsza-
rze dzia³ania Okrêgowej Izby
Pielêgniarek i Po³o¿nych w Ka-
towicach ok. 700 pielêgniarek
wykonuje swoj¹ pracê w ra-
mach pomocy doraŸnej (pogo-
towiu ratunkowym).  Pielê-
gniarki te posiadaj¹ wieloletnie
doœwiadczenie zawodowe i sta-
le podnosz¹ swoje kwalifikacje
zawodowe.

Wdro¿enie ustawy o ratow-
nictwie medycznym, w kszta³cie
obecnie proponowanym, nie tyl-
ko zniweczy ich trud dostosowa-
nia kwalifikacji do obecnie obo-
wi¹zuj¹cych przepisów, ale
przede wszystkim pozbawi je
dotychczasowych miejsc pracy.

Dlatego kierujê do Pana Mini-
stra nastêpuj¹ce pytania:
1. Jakie przes³anki kierowa³y
ustawodawc¹, dokonuj¹cym
zmiany w ustawie, eliminuj¹cej
pielêgniarki z zespo³ów ratow-
nictwa medycznego i dyspozy-
torni?
2. Czy dla pielêgniarek, które
utrac¹ miejsca pracy, przewidzia-
no nowe miejsca pracy?
3. Czy mo¿liwe jest zaniechanie
proponowanych zmian w zakre-
sie eliminuj¹cym pielêgniarki z
zespo³ów ratownictwa medycz-
nego?

   Z powa¿aniem
   Pose³ Henryk Siedlaczek
• • • • • • • • • • • • • • •

Minister odpowiada...
OdpowiedŸ podsekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia - z upo-
wa¿nienia ministra - na interpe-
lacjê w sprawie zmiany ustawy o
ratownictwie medycznym w zakre-
sie, w jakim eliminuje ona pielê-
gniarki z zespo³ów ratownictwa
medycznego i dyspozytorni.

   Szanowny Panie Marsza³-
ku! W odpowiedzi na interpela-
cjê Pana Pos³a Henryka Siedlacz-
ka, uprzejmie informujê, i¿ pro-
jekt nowej ustawy o ratownic-
twie medycznym znajduje siê na
etapie uzgodnieñ miêdzyresorto-
wych i konsultacji spo³ecznych.
Projekt ustawy - w brzmieniu
przekazanym do uzgodnieñ ze-
wnêtrznych zak³ada³, ¿e w sk³ad
zespo³ów ratownictwa medycz-

nego powinny wchodziæ co naj-
mniej trzy osoby, w tym co naj-
mniej dwóch ratowników me-
dycznych. Zapis taki nie wyklu-
cza³, ¿e poza ratownikami me-
dycznymi w karetkach bêd¹ jeŸ-
dziæ tak¿e pielêgniarki i lekarze.
Decyzja w tej sprawie nale¿a³a-
by do dysponentów jednostek -
czyli dyrektorów stacji pogoto-
wia ratunkowego oraz innych za-
k³adów opieki zdrowotnej dys-
ponuj¹cych zespo³ami ratowni-
czymi.

Bior¹c jednak pod uwagê, ¿e
omawiany zapis spotka³ siê z
licznymi uwagami, Ministerstwo
Zdrowia zaproponowa³o jego
zmianê w ten sposób, aby dopu-
œciæ ró¿ne rodzaje zespo³ów:
podstawowe - z³o¿one z ratowni-
ków medycznych, specjalistycz-
ne - z³o¿one z ratowników me-
dycznych oraz z lekarzy i pielê-
gniarek ratunkowych, a tak¿e
inne zespo³y, czyli na przyk³ad
tzw. first responders, tj. ratowni-
cy medyczni wyposa¿enie w mo-
tocykle.

Odnosz¹c siê do zagadnienia
przygotowania pielêgniarek do
samodzielnego wykonywania
czynnoœci ratunkowych w ze-
spo³ach, uprzejmie informujê, i¿
zgodnie z rozporz¹dzeniem Mi-
nistra Edukacji Narodowej i Spor-
tu z dnia 13 maja 2005 r. zmienia-
j¹cego rozporz¹dzenie w sprawie
okreœlenia standardów nauczania
dla poszczególnych kierunków
studiów i poziomów kszta³cenia
(Dz.U. Nr 98, poz. 824) standard
nauczania dla kierunku studiów:
pielêgniarstwo - obejmuje przed-
miot ratownictwo medyczne. W
ramach tego przedmiotu student
opanowuje treœci programowe
dotycz¹ce m.in.:
- zadañ pielêgniarki w jednost-

kach ratownictwa medycznego
(szpitalny oddzia³ ratunkowy,
zespo³y ratownictwa medyczne-
go),
- zakresu medycznych dzia³añ ra-
towniczych podejmowanych

przez pielêgniarki w systemie,
- stanów zagro¿enia ¿ycia - inter-
wencje bêd¹ce w zakresie kompe-
tencji pielêgniarskich,
- organizowania akcji ratunkowej,
- oceny stanu ¿ycia i zdrowia w
miejscu katastrof, segregacji cho-
rych, przygotowania poszkodo-
wanych do transportu, wspó³-
pracy z jednostkami ratownictwa
medycznego.

Pielêgniarka ma mo¿liwoœæ
podnoszenia swoich kwalifikacji
w dziedzinie pielêgniarstwa ra-
tunkowego poprzez ukoñczenie
kursu kwalifikacyjnego lub spe-
cjalizacji w omawianej dziedzi-
nie. Kszta³cenie podyplomowe
pielêgniarki prowadzone jest
zgodnie z za³o¿eniami zawarty-
mi w rozporz¹dzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 paŸdziernika
2003 r. w sprawie kszta³cenia
podyplomowego pielêgniarek i
po³o¿nych (Dz.U. Nr 197, poz.
1923).

Program kursu kwalifikacyjne-
go dla pielêgniarek w dziedzinie
pielêgniarstwa ratunkowego obej-
muje oko³o 493 godzin (w tym
280 godzin kszta³cenia praktycz-
nego). W trakcie kursu pielêgniar-
ka nabywa umiejêtnoœci dotycz¹-
ce m.in.:
- etapów postêpowania z po-
szkodowanymi, ofiarami nag³ych
zdarzeñ oraz zasadami segregacji
rannych,
- zasad transportu pacjentów w
stanie zagro¿enia ¿ycia,
- rozpoznawania stanów zagro-
¿enia ¿ycia i zdrowia pacjenta,
- postêpowania zgodnie z wy-
tycznymi i procedurami w sta-
nach zagro¿enia ¿ycia i zdrowia,
- wykonywania przyrz¹dowego i
bezprzyrz¹dowego zabiegów
oraz dzia³añ ratunkowych,
- dokonywania oceny wydolno-

œci oddechowo-kr¹¿eniowej pa-
cjenta,
- oceniania stanu œwiadomoœci
pacjenta,
- dokonywania wstêpnej oceny
ciê¿koœci urazów,

- monitorowania stanu pacjenta,
- modyfikowania dzia³añ ratun-
kowych i pielêgnacyjnych zale¿-
nie od stanu pacjenta i uwarunko-
wañ zewnêtrznych,
- uczestniczenia w diagnostyce
stosowanej w jednostkach ratow-
nictwa medycznego,
- dokonywania interpretacji wy-
ników badañ diagnostycznych,
œwiadcz¹cych o zagro¿eniu ¿ycia
i zdrowia pacjenta,
- przygotowywania pacjenta do
konsultacji i badañ specjalistycz-
nych, zapewnienia opieki w trak-
cie i po badaniach,
- uczestniczenia w anestezji, anal-
gezji i sedacji stosowanej w sta-
nach zagro¿enia ¿ycia i zdrowia,
- przygotowywania pacjenta w
stanie zagro¿enia ¿ycia i zdrowia
do znieczulenia oraz zabiegu ope-
racyjnego,
- uczestniczenia w prowadzeniu
farmakoterapii stanów zagro¿e-
nia ¿ycia i zdrowia,
- stosowania leków i p³ynów in-
fuzyjnych zgodnie z zasadami
ich przygotowania i podawania,
- sprawowania opieki nad pacjen-
tem w stanie zagro¿enia ¿ycia i
zdrowia, zgodnie z ustalonym
planem opieki,
- dokonywania oceny opieki re-
alizowanej nad pacjentem w sta-
nie zagro¿enia ¿ycia i zdrowia,
- opanowywania reakcji t³umu w
nag³ych zdarzeniach jednostko-
wych i masowych,
- komunikowania siê z osobami
poszkodowanymi,
- udzielania wsparcia emocjonal-
nego ofiarom nag³ych zdarzeñ i
rodzinom/ bliskim poszkodowa-
nych,
- przeciwdzia³ania psychotrau-
mie w nag³ych zdarzeniach jed-
nostkowych i masowych.

Szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie pielêgniarstwa ratun-
kowego obejmuje 1111 godzin, w
tym 548 godzin przeznaczonych
jest na szkolenie praktyczne, któ-
re prowadzone jest miêdzy inny-
mi w szpitalnych oddzia³ach ra-
tunkowych i zespo³ach ratownic-
twa medycznego. W trakcie szko-
lenia, które zgodnie z zapisami
rozporz¹dzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 29 paŸdziernika 2003
r. w sprawie kszta³cenia pody-
plomowego pielêgniarek i po³o¿-
nych (Dz.U. Nr 197, poz. 1923)
trwa od 18 do 24 miesiêcy, pielê-
gniarka nabywa umiejêtnoœci nie-
zbêdne w pracy w jednostkach
systemu ratownictwa medyczne-
go.

Mo¿na wiêc stwierdziæ, i¿ do-
piero kszta³cenie podyplomowe
w dziedzinie pielêgniarstwa ra-
tunkowego przygotowuje w³aœci-
wie pielêgniarkê do uczestnicze-
nia 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.

Z kolei ratownik medyczny
ju¿ na etapie kszta³cenia przed-
dyplomowego przygotowywa-
ny jest do samodzielnego rato-
wania osób w stanie zagro¿enia
zdrowia lub ¿ycia. Kszta³cenie
ratowników medycznych pro-
wadzone w szko³ach policeal-
nych opiera siê na rozporz¹dze-
niu Ministra Edukacji Narodo-
wej i Sportu z dnia 21 stycznia
2005 r. w sprawie podstaw pro-
gramowych kszta³cenia w zawo-
dach: asystentka stomatologicz-
na, dietetyk, higienistka stoma-
tologiczna, opiekunka dzieciêca,
ortoptystka, protetyk s³uchu,
ratownik medyczny, technik
dentystyczny, technik elektro-
niki medycznej, technik elektro-
radiolog, technik farmaceutycz-
ny, technik masa¿ysta, technik
ortopeda i terapeuta zajêciowy
(Dz.U. Nr 26, poz. 217).

Z uwagi na to, i¿ wiele zawo-
dów medycznych nie posiada
odrêbnych regulacji ustawo-
wych, osoby wykonuj¹ce nie-
uregulowane na dzieñ dzisiejszy
zawody wykonuj¹ je zgodnie z
umiejêtnoœciami zawodowymi,
uzyskanymi w toku kszta³ce-
nia. Zakres uprawnieñ zawodo-
wych po ukoñczeniu szko³y po-
licealnej jest pod wzglêdem me-
rytorycznym równorzêdny za-
kresowi uprawnieñ zawodo-
wych ratownika medycznego,
który ukoñczy³ 3-letnie wy¿sze
studia zawodowe tej specjalno-
œci. Natomiast ratownik me-
dyczny z tytu³em licencjata po-
siada dodatkowo uprawnienia
wynikaj¹ce z ukoñczonych stu-
diów wy¿szych.  Zgodnie z
½Klasyfikacj¹ zawodów i spe-
cjalnoœci dla potrzeb rynku pra-
cy½ zawart¹ w rozporz¹dzeniu
Ministra Gospodarki i Pracy z
dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie
klasyfikacji zawodów i specjal-
noœci dla potrzeb rynku pracy
oraz zakresu jej stosowania
(Dz.U. Nr 265, poz. 2644) za-
wód ratownika medycznego za-
licza siê do grupy specjalistów
ochrony zdrowia (absolwent
wy¿szej szko³y zawodowej)
lub do grupy œredniego persone-
lu ochrony zdrowia (absolwent
szko³y policealnej).

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).

   Z wyrazami szacunku
   Podsekretarz stanu

Jaros³aw Pinkas
• • • • • • • • • • • • • • •

Londyn 2005 rok. Dwuosobowy zespó³ ratownictwa medycznego.


