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Stanowisko
dotyczgce Apelu Okregowych Izb Pielggniarek i Poloznych
w sprawie zmiany art. 36 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006r. o Paistwowym Ratownictwie
Medycznym dotyczgcego skladu zespoléw specjalistycznych i podstawowych
oraz eliminowania pielggniarek z systemu ratownictwa medycznego

Zakres medycznych czynnosci ratunkowych, do wykonywania ktéorych w zespotach
ratownictwa medycznego maja uprawnienia pielggniarka systemu i ratownik medyczny na
podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r. w sprawie
szezegolowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktore mogq byé podejmowane
przez ratownika medycznego (Dz. U. z 2007 r. Nr 4 poz. 33 z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo poloznq samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540)
jest identyczny.

W kraju dziala okolo 1,5 tys. zespoléw zakontraktowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Do zapewnienia calodobowej obsady tych zespoldéw z przynajmniej jedna
pielggniarkg systemu w sktadzie konieczne byloby zatrudnienie okolo 6.5 tys. pielggniarek
spetniajacych ustawowe wymogi w zakresie kwalifikacji. Poprzez pojecie pielggniarki sytemu
nalezy rozumieé .pielegniarke posiadajqcq vl specjalisty lub specjalizujqcq  sie
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarke posiadajqcq ukonczony kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii oraz posiadajqcq co najmniej 3-letni staz pracy w oddzialach tych
specjalnosei, oddzialach pomocy doraznej, izbach przyjeé lub pogotowiu ratunkowym”
- art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz.1410 z pézn. zm.). Z uwagi na ograniczong liczbe 0sob spetniajacych
te wymagania, w wielu rejonach kraju mogloby dojs¢ do sytuacji, w kidrej dysponenci
zespotow nie byliby w stanie zapewni¢ pelnej obsady zespotow. Podobne ryzyko
w przypadku ratownikow medycznych w zasadzie nie istnieje. Nalezy w tym miejscu
pamigtac takze o art. 63 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktéry nakazuje
dysponentom Zespolow Ratownictwa Medycznego dostosowaé kwalifikacje cztonkow
zespolow do wymagan ustawowych do dnia 31 grudnia 2012 r.

Nie ma wigc merytorycznych przestanek dla ustanawiania przepisu zobowigzujacego
dysponentow zespolow ratownictwa medycznego do zapewnienia w skladzie kazdego zespotu
przynajmniej jednej pielegniarki systemu.

Ponadto zgodnie z art. 46. ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczef
(Dz. U. Nr 112, poz. 654 z pézn. zm.) odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsigbiorcg ponosi kierownik, do ktérego nalezy ksztaltowanie
polityki kadrowej wewnatrz placowki, a ustawa o Pafnstwowym Ratownictwie Medycznym
nie wprowadza zadnych ograniczen w odniesieniu do zatrudnionych pielegniarek systemu.
Réwnoczesnie nalezy wskazaé, iz calo§¢ przepisow ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym zostanie poddana dyskusji podczas nowelizacji tej ustawy. Zglaszanie uwag
przez poszczegdlne podmioty i ich konsultowanie odbywa¢ si¢ bedzie/ w ramach
przewidzianej prawem procedury legislacyjne;. |'
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