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NIE MEDYCZNY DYSPOZYTOR MEDYCZNY
Rola i miejsce pielêgniarki w systemie

PIELÊGNIARKA SYSTEMU
BEZ KOMPETENCJI?

Pielêgniarka systemu lub ratownik systemu
Ratownik systemu lub pielêgniarka systemu

Obecnie kwalifikacje wymagane
od dyspozytora medycznego okre-
œla rozporz¹dzenie ministra zdro-
wia z dnia 27 stycznia 2006 r. w
sprawie kwalifikacji zawodowych
dyspozytora medycznego i lekarza
koordynatora medycznego, trybu
pe³nienia przez nich funkcji oraz
odp³atnoœci z tego tytu³u.

Rozporz¹dzenie okreœla,  ¿e
dyspozytorem medycznym
mo¿e byæ osoba, która spe³nia
³¹cznie nastêpuj¹ce warunki:
§ 1.
„1)  posiada co najmniej œrednie
wykszta³cenie w zawodzie pielê-
gniarki, po³o¿nej lub ratownika
medycznego;
2)  by³a zatrudniona przy udziela-
niu œwiadczeñ zdrowotnych przez
okres co najmniej 6 miesiêcy w po-
gotowiu ratunkowym, szpitalnym
oddziale ratunkowym, oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii
lub w izbie przyjêæ szpitala;”
Ponad to rozporz¹dzenie precy-
zuje, ¿e:
§ 6.
1. Do dnia 31 grudnia 2010 r. na
stanowisku dyspozytora medycz-
nego mo¿e byæ zatrudniona oso-
ba, która nie spe³nia wymagañ

okreœlonych w § 1 ust. 1 pkt 4.
2. Osoba zatrudniona na stano-
wisku dyspozytora medycznego w
dniu wejœcia w ¿ycie rozporz¹dze-
nia i posiadaj¹ca co najmniej wy-
kszta³cenie œrednie medyczne,
która nie spe³nia wymagañ okre-
œlonych w § 1 ust. 1 pkt 1 i 2, mo¿e
pe³niæ tê funkcjê po tym dniu, z
uwzglêdnieniem ust. 1.

Natomiast zgodnie z rz¹do-
wym projektem ustawy o pañ-
stwowym ratownictwie medycz-
nym, który wp³yn¹³ do sejmu
dyspozytorem medycznym bê-
dzie  mog³a byæ osoba, która:
Art. 26.
„1) posiada pe³n¹ zdolnoœæ do
czynnoœci prawnych;
2) posiada wykszta³cenie w³aœci-
we dla lekarza systemu, pielê-
gniarki systemu lub ratownika
medycznego;
3) przez okres co najmniej 5 lat
by³a zatrudniona przy udzielaniu
œwiadczeñ zdrowotnych w pogo-
towiu ratunkowym, szpitalnym
oddziale ratunkowym, oddziale
anestezjologii i intensywnej tera-
pii lub w izbie przyjêæ szpitala.”
Art. 57.
„3. Osoba zatrudniona na stano-

wisku dyspozytora medycznego w
dniu wejœcia w ¿ycie niniejszej
ustawy, niespe³niaj¹ca  wymaga-
nia okreœlonego w art. 26 ust. 2
pkt 2 mo¿e pe³niæ tê funkcjê po tym
dniu. Osoba ta ma obowi¹zek do-
skonalenia zawodowego w trybie
okreœlonym w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 26 ust.”

Wed³ug rz¹dowego projektu
ustawy, w sytuacji kiedy obecnie
funkcje dyspozytora medycznego
pe³ni osoba nie posiadaj¹ca wy-
kszta³cenia medycznego, a takie
sytuacje maj¹ miejsce, to taka oso-
ba bêdzie mog³a nadal pe³niæ swoj¹
funkcje. Ustawa nie obliguje tych
osób do uzyskania kwalifikacji le-
karza, pielêgniarki systemu lub ra-
townika medycznego! Takie roz-
wi¹zania prawne proponuje mini-
sterstwo zdrowia, w sytuacji kie-
dy maja powstaæ zespo³y podsta-
wowe bez lekarza. W tej sytuacji
rola i odpowiedzialnoœæ dyspozy-
tora medycznego znacznie wzro-
œnie. Osoba bez wykszta³cenia
medycznego bêdzie decydowaæ
czy wys³aæ do chorego zespó³ le-
karski czy podstawowy.

Mariusz Mielcarek

Komentarz REDAKCJI

W korespondencji do redakcji
Portalu poruszono kwestiê
uprawnieñ do samodzielnego
wykonywania œwiadczeñ me-
dycznych przez pielêgniarki i
po³o¿ne.

Witam! Obecnie odbywam
kszta³cenie podyplomowe w za-
kresie specjalizacji z pielêgniar-
stwa ratunkowego. W trakcie
szkolenia zaciekawi³a mnie spra-
wa Rozporz¹dzenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 wrzeœnia 1997
r. w sprawie zakresu i rodzaju
œwiadczeñ zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych wykonywanych
przez pielêgniarkê i po³o¿n¹ sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskie-
go (Dz. U. Nr 116, poz. 750).
Otó¿, czy owo rozporz¹dzenie bê-
dzie zaktualizowane b¹dŸ zmie-
nione w kontekœcie wprowadza-
nia ustawy o ratownictwie me-
dycznym, dostosowane do specja-
listów pielêgniarstwa ratunkowe-
go. Przyk³adem mo¿e byæ intuba-
cja dotchawicza w sytuacjach na-
g³ych, któr¹ mo¿e wykonaæ samo-
dzielnie pielêgniarka posiadaj¹ca
specjalizacjê z pielêgniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej
terapii. Przecie¿ w ratownictwie
nader czêsto mo¿na siê spotkaæ z
potrzeb¹ intubacji pacjentów,
gdzie w myœl ustawy \”trzonem\”
np. szpitalnych oddzia³ów ratun-
kowych maj¹ byæ pielêgniarki ze
specjalizacj¹ ratunkow¹.

Dziêkujê za odpowiedŸ.
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Rozporz¹dzenie w sprawie
zakresu i rodzaju œwiadczeñ za-
pobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych, wykonywanych przez pie-
lêgniarkê samodzielnie, bez zlece-
nia lekarskiego, oraz zakresu i ro-
dzaju takich œwiadczeñ wykony-
wanych przez po³o¿n¹ samo-
dzielnie nie przystoi do rzeczy-
wistoœci w wielu aspektach. Np.
wykaz leków, do których poda-
wania choremu bez zlecenia leka-
rza jest uprawniona pielêgniarka i
po³o¿na, który jest za³¹cznikiem
do omawianego rozporz¹dzenia
nie zawiera leków, które mo¿na

kupiæ na stacji benzynowej! To
znaczy, ¿e pielêgniarka i po³o¿na
ma mniejsze kompetencje w tym
zakresie ni¿ obywatel, który nie
posiada wykszta³cenia medycz-
nego. T¹ spraw¹ zajmê siê w naj-
bli¿szym wydaniu Gazety Pielê-
gniarki i Po³o¿nej.

Natomiast poruszony przez
Pana problem jest znacznie szer-
szy. Moim zdaniem zagadnienia
te powinny byæ uregulowane w
rozporz¹dzeniu wykonawczym
do ustawy o pañstwowym ra-
townictwie medycznym. Dlacze-
go ministerstwo proponuje tylko
projekt rozporz¹dzenia w spra-
wie szczegó³owego zakresu me-
dycznych czynnoœci ratunko-
wych,  do którego za³¹cznikiem
bêdzie wykaz medycznych
czynnoœci ratunkowe, które mog¹
byæ podejmowane samodzielnie
przez ratownika medycznego.
Dlaczego nie ma projektu rozpo-
rz¹dzenia wykazu czynnoœci,
które mog¹ byæ podejmowane sa-
modzielnie przez pielêgniarkê
systemu? Sama propozycja mini-
sterstwa zdrowia w okreœleniu
kto to jest pielêgniarka syste-
mu jest co najmniej dyskusyjna i
sprawia wra¿enie, ¿e zosta³a
przygotowana nie przez fachow-
ców lecz osoby „zza biurka”!

Moim zdaniem jest to celowa
polityka maj¹ca na celu wyelimino-
wanie pielêgniarek z zespo³ów ka-
retek pogotowia ratunkowego. Ra-
townik medyczny bêdzie mia³
okreœlone kompetencje w rozpo-
rz¹dzeniu wykonawczym do usta-
wy o pañstwowym ratownictwie
medycznym, natomiast pielêgniar-
ka nie. Jej kompetencje w zakresie
przydatnym w ratownictwie me-
dycznym okreœlone w innych ak-
tach prawnych s¹ bardzo ograni-
czone i niejasne, co powoduje mo¿-
liwoœæ ró¿nych interpretacji.

Bardzo dziêkujê Panu za kore-
spondencjê i zapraszam odwie-
dzaj¹cych NASZ Portal do
umieszczania komentarzy.

Redakcja Portalu Pielêgniarek
i Po³o¿nych

Mariusz Mielcarek

Projekt ustawy o pañstwo-
wym ratownictwie medycznym
zawiera ni¿ej cytowane zapisy:

Art. 36. 1.  Zespo³y ratownic-
twa medycznego dziel¹ siê na:

1) zespo³y specjalistyczne, w
sk³ad których wchodz¹ co naj-
mniej trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych
czynnoœci ratunkowych, w tym
lekarz systemu oraz pielêgniarka

systemu lub ratownik medyczny;
2) zespo³y podstawowe, w

sk³ad których wchodz¹ co naj-
mniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych
czynnoœci ratunkowych, w tym
pielêgniarka systemu lub ratow-
nik medyczny, nieposiadaj¹ce w
swoim sk³adzie lekarza systemu.

Art. 37. 1. Lotniczy zespó³ ra-
townictwa medycznego sk³ada
siê co najmniej z trzech osób, w
tym co najmniej z jednego pilota
zawodowego, lekarza systemu
oraz ratownika medycznego lub
pielêgniarki systemu.

Redakcja Portalu Pielêgniarek i
Po³o¿nych zwraca uwagê na za-
mienne stosowanie w projekcie
omawianej ustawy zwrotów:

• pielêgniarka systemu lub ratow-
nik medyczny

lub

• ratownika medycznego lub pie-
lêgniarki systemu. 

Jeœli autorzy projektu ustawy
stosuj¹ zamiennie wy¿ej cytowa-
ne zapisy, to kolejnoœæ wymie-
niania pielêgniarki lub ratownika
ma znaczenie. Pytanie jakie?

Mariusz Mielcarek

W Rejonowej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Poznaniu  funkcjonuje od
ponad 8 lat Zespó³ Ratowniczy,  w którego sk³adzie nie ma lekarza. Od
godziny 7 do 15 kierownikiem zespo³u jest licencjonowany ratownik me-
dyczny Marcin Zieliñski, który w dniu 13 wrzeœnia br. obroni³ pracê magi-
stersk¹ na Wydziale Nauk o Zdrowiu, kierunek Zdrowie Publiczne, specjal-
noœæ Ratownictwo Medyczne na Akademii Medycznej w Poznaniu. Tytu³
pracy magisterskiej: „Koniecznoœæ rozpowszechnienia AED w miejscach
publicznych”. Marcinowi gratulujemy uzyskania tytu³u naukowego. Gratulacje
s¹ tym wiêksze, ¿e w sytuacji kiedy zawód ratownika medycznego jest czêsto
niedoceniany znalaz³ On si³ê i czas na podniesienie kwalifikacji zawodowych w
zawodzie ratownika medycznego. Od godziny 15 do 7 dy¿ur pe³ni¹ pielêgniar-
ki anestezjologiczne posiadaj¹ce specjalizacjê w dziedzinie pielêgniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej terapii oraz  ukoñczone kursy ALS i BLS.
Zespó³ w tym roku mia³ ponad 3,5 tysi¹ca wezwañ. Wspó³praca pomiêdzy
ratownikami medycznymi a pielêgniarkami uk³ada siê bardzo dobrze. Na
zdjêciu personel pielêgniarski, od prawej: Aleksandra Rakowska, Ryszard
Szpunar, El¿bieta Majchszak, Izabela Wojtasz, Mariusz Mielcarek. Nie-
obecne na zdjêciu: Katarzyna Elias oraz Joanna Miko³ajczak.


