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STRESZCZENIE

Stuzbom ratowniczym ze wzgledu na wciaz wzrastajace tempo zycia i rozwoj cywilizacji stawiane sg coraz wyzsze wymagania. Rato-
wanie zycia i zdrowia w stanach bezposredniego zagrozenia, wymaga wlasciwego przygotowania kadry medycznej. Zawod ratownika
medycznego, oprocz lekarza i pielggniarki systemu, jest zawodem kluczowym w systemie ratownictwa medycznego. Ksztatcenie
ratownikdw medycznych ma na celu przygotowanie wysoko wyspecjalizowanej kadry medycznej zdolnej do samodzielnych dziatan
ratowniczych.

W Polsce zawdd ratownika medycznego jest stosunkowo nowym zawodem medycznym. Uzyskanie uprawnien zawodowych moz-
liwe jest poprzez ukonczenie dwuletniej szkoty policealnej i studiow wyzszych na kierunku (specjalnosci) ratownictwa medycznego
pierwszego stopnia. Zréwnanie kompetencji zawodowych absolwentdw réznych poziomdw ksztalcenia budzi kontrowersje. Podstawe
krytyki stanowig réznice pomigdzy zakresem ksztalcenia, sylwetka absolwenta szkoty medycznej kierunku ratownictwo medyczne
a zakresem programowym dla studiow pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne.

W przypadku ratownictwa medycznego ksztalcenie prowadzone jest tylko na poziomie pierwszego stopnia. Brak perspektyw rozwoju
zawodowego obniza motywacj¢ i zaangazowanie w pracg zawodowa, co moze mie¢ wptyw na nizsze standardy pracy.

Stowa kluczowa: ratownik medyczny, zawod, ksztatcenie, kompetencje.

SUMMARY

Medical services have to face higher and higher demands due to continually rising pace of life and the development of civilization.
Saving life and health in a situation posing a direct threat requires proper preparation of the medical personnel. The paramedic profes-
sion, apart from the doctor and the nurse, is a crucial job in the system of medical emergency. The education of paramedics aims at
preparing a highly-educated personnel able to take lifesaving actions independently.

In Poland, the paramedic profession is a relatively new medical profession. Obtaining proper qualifications which are necessary to be-
come a paramedic is possible in two ways: by finishing a two-year vocational college and by obtaining higher education in the subject
of medical emergency of the first degree. Treating these two ways of obtaining qualifications as equal arouses controversy due to the
differences in the scope of education and in the programme. When it comes to medical emergency the education is conducted only on
the level of the first degree. No prospects for further vocational development results in one’s lack of motivation and a weakened com-
mitment to work, which may all cause lower standards of work.

Key words: paramedic, profession, education, competency.

Przemiany cywilizacyjne zachodzace we wspot-
czesnym swiecie wywotujg zmiany na rynku pracy,
ktére maja przelozenie na wymagania stawiane
wobec pracownikow oraz tresci i jakosci pracy przez
nich wykonywanej. Wymagania te w szczegolny
sposob odnosza si¢ do wiedzy, kompetencji, kwalifi-
kacji cech osobowos$ciowych pracownikow [1].

Trwale wykonywanie zawodu ksztattuje osobo-
wos¢ pracownika, jego nawyki, tworzy kulturg za-
wodowa, zawodowe wzorce. Wykonywany zawod
okresla rol¢ spoteczna, ktéra podyktowana jest przez

jego prestiz, a skala prestizu wynika z rodzaju i hie-
rarchii potrzeb odczuwanych przez spoteczenstwo, od
oceny roli zawodu w zaspakajaniu tych potrzeb [2].

W $wiadomosci spotecznej istniejg stereotypy za-
wodow, wedtug ktorych pozycje spolteczng wyznacza
praca w okreslonym zawodzie [3].

Natomiast czolowe miejsce u wspotczesnego
cztowieka zajmuje dazenie do zachowania jak naj-
dtuzszego zycia i zdrowia. Jedng z metod osiagniecia
tego celu jest zmniejszenie $Smiertelnosci zwiazanej
z urazami oraz naglymi zachorowaniami. Jest to
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mozliwe do osiagnigcia poprzez stworzenie spraw-
nego systemu dzialania w stanach naglego zagro-
zenia zdrowia i zycia, czyli systemu medycyny ra-
tunkowej [4].

Systemom i sluzbom ratowniczym stawiane sag
coraz wyzsze wymagania ze wzgledu na wciaz wzra-
stajace tempo zycia wspdlczesnych spoteczenstw,
konflikty w stosunkach migdzynarodowych, ataki
terrorystyczne, zagrozenia katastrofami wywotanymi
przez sity natury lub przez ludzi, rozwdj cywiliza-
cyjny, wspotczesne choroby, ktore w przesztosci nie
wystgpowaly lub istnialy w ograniczonym stopniu
albo obszarze, postgp techniczny i zwigzany z tym
rozwo6j budownictwa i komunikacji masowej, rozwoj
turystyki niosacy rozpowszechniania si¢ chordb z re-
jonow endemicznych, zmiany w produkcji zywnosci
powodujace zwigkszanie ryzyka rozpowszechniania
si¢ chordb odzwierzecych [5, 6].

Ratowanie zycia i zdrowia w stanie bezposred-
niego zagrozenia, wymaga m.in. wlasciwego przy-
gotowania kadry medycznej pracujacej w systemie
ratownictwa. Temu celowi stuzy ksztalcenie w zawo-
dzie ratownika medycznego [7].

W Polsce zawod ratownika medycznego jest
stosunkowo nowym i mato znanym zawodem me-
dycznym. Jego istote, zakres dziatan ratunkowych
oraz wspolprace z innymi podmiotami systemu
ratownictwa medycznego okresla Ustawa z dnia
8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym.

Zawod ten powstal, by ratowaniem ludzkiego
zycia zajat si¢ personel profesjonalnie do tego przy-
gotowany [8].

Wedlug Goniewicza [7] wspotczesny ratownik
medyczny to osoba z bardzo dobrym wyksztatceniem
pozwalajacym mu na dziatanie w stanach bezpo-
sredniego zagrozenia zycia, posiadajagca umiejgtnosé
komunikowania si¢ z poszkodowanym i zdolnos¢
wspotpracy w zintegrowanym systemie ratownictwa.
Posiadanie najnowszej wiedzy, umiej¢tnosc elastycz-
nego dzialania, odpowiedzialno$¢ za podejmowane
dziatania, sumiennos¢ i zdyscyplinowanie powinny
charakteryzowac ratownika medycznego. Ze wzgledu
na rézne warunki, w jakich musi dziala¢ ratownik
medyczny, powinien by¢ czlowiekiem zdrowym,
sprawnym fizycznie i potrafigcym radzi¢ sobie ze
stresem oraz posiadajagcym indywidualne predys-
pozycje 1 motywacje do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych w wypadkach masowych
i katastrofach [7].

Zawod ratownika medycznego, oprocz lekarza
1 pielggniarki, jest zawodem kluczowym w systemie
ratownictwa medycznego. Dziatania ratownicze do-
tycza podtrzymywania i stabilizacji zagrozonych
czynnosci zyciowych, szybkiej identyfikacji na-

Dorota Rebak

glego zagrozenia z opanowaniem i ograniczeniem

jego skutkdw oraz usunigcie bolu i cierpienia po-

szkodowanego. O skutecznosci podjetych medycz-
nych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia

w duzym stopniu decyduje wiedza, umiejgtnosci, do-

swiadczenie zawodowe 1 sprawno$¢ ratownikdéw me-

dycznych. Ich ksztalcenie ma na celu przygotowanie
wysoko wyspecjalizowanej kadry medycznej zdolne;j

do samodzielnych dziatan ratowniczych [5].

Zawdd ratownika medycznego moze wykonywac
osoba, ktora:

* posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

* posiada stan zdrowia pozwalajacy na wykony-
wanie tego zawodu;

* wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego w stopniu
wystarczajacym do wykonywania tego zawodu
[9] i spetia okreslone w Ustawie wymagania, co
do wyksztatcenia.

Historia powstawania zawodu ratownik medyczny
w Polsce sigga lat dziewigédziesiatych XX wieku.
Pierwsze prace nad zatozeniami i programem ksztat-
cenia ratownikdw medycznych prowadzone byty
w Poznaniu pod kierunkiem prof. Witolda Jurczyka,
wieloletniego konsultanta Krajowego ds. Anestezjo-
logii 1 Intensywnej Terapii [10], ktore zaowocowaty
tworzeniem kierunkéw ratownika medycznego w ra-
mach Medycznych Studiow Zawodowych. Pierwsi
absolwenci dyplomy ukonczenia otrzymali w 1994
roku w Medycznym Studium Zawodowym im. PCK
w Poznaniu [11].

W roku akademickim 2000/2001 odbyt sie¢
pierwszy nabor kandydatow na studia licencjackie —
specjalno$é ratownictwo medyczne w Slaskiej i Byd-
goskiej Akademii Medycznej. W latach nastgpnych
ksztatcenie na tym kierunku rozpoczgly akademie
medyczne w Warszawie, Krakowie, Wroctawiu, Po-
znaniu i Szczecinie. Wyksztatcenie i zakres upraw-
nien ratownika medycznego oparto na wzorcach
modelu anglo-amerykanskiego (Emergency Medical
Service) po przystosowaniu do polskich norm funk-
cjonowania systemu edukacji i ochrony zdrowia [5,
11]. Model ten oparty jest na zespotach wyjazdowych
oraz szpitalnych oddziatach ratunkowych. Pracuja
w nich gltownie ratownicy medyczni i1 pielegniarki
z odpowiednia specjalizacja oraz odpowiednio wy-
kwalifikowani lekarze.

Obecnie uzyskanie uprawnien zawodowych ra-
townika medycznego w Polsce mozliwe jest poprzez
ukonczenie:

* dwuletniej szkoty policealnej (publicznej lub nie-
publicznej o uprawnieniach szkoty publicznej)
i posiadanie dyplomu potwierdzajacego uzyskanie
tytutu zawodowego ,,ratownik medyczny”,

» studiow wyzszych na kierunku (specjalnosci) ra-
townictwo medyczne pierwszego stopnia [7].
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Pod wzglgdem merytorycznym zakres uprawnien
zawodowych po ukonczeniu szkoty policealnej jest
rownorzgdny zakresowi uprawnien zawodowych ra-
townika medycznego, ktory ukonczyt 3-letnie studia
licencjackie na kierunku ratownictwo medyczne. Sa
to dwie prawnie obowiazujace mozliwosci ksztat-
cenia [5].

Ksztatcenie ratownikéow medycznych w szko-
fach policealnych dla mtodziezy realizowane jest na
podstawie programowej ksztatcenia w tym zawodzie
opublikowanej jako zatacznik nr 7 do Rozporza-
dzenia Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu z dnia
21 stycznia 2005 roku w sprawie podstaw progra-
mowych ksztalcenia w zawodach: asystentka sto-
matologiczna, dietetyk, higienistka stomatologiczna,
opiekunka dziecigca, ortoptystka, protetyk stuchu,
ratownik medyczny, technik dentystyczny, technik
elektroniki medycznej, technik elektroradiolog,
technik farmaceutyczny, technik masazysta, technik
ortopeda i terapeuta zajgciowy (Dz. U. Nr 26, poz.
217), a takze na przepisach Rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 8 maja 2004 roku
w sprawie klasyfikacji zawoddéw szkolnictwa zawo-
dowego (Dz. U. Nr 114, poz. 1195, z pdzn. zm.).

Liczba godzin ksztatcenia w toku dwuletniej nauki
wynosi 2100, w tym 580 godzin zaj¢¢ praktycznych.

Po zakonczeniu programowo przewidzianych
zaje¢ edukacyjnych, absolwent otrzymuje $wia-
dectwo ukonczenia szkoty i przystgpuje do egzaminu
potwierdzajacego kwalifikacje zawodowe, organizo-
wanego przez Okregowa Komisj¢ Egzaminacyjna.
Egzamin sktada si¢ z dwoch czesci: pisemnej i prak-
tycznej. Egzamin pisemny w formie testu, obejmuje
tresci ksztalcenia z przedmiotéw kierunkowych ta-
kich jak: stany zagrozenia zycia, ratownictwo me-
dyczne, farmakologia, medyczne czynnosci ratun-
kowe. Egzamin praktyczny sktada si¢ z dwoch czesci
sktadowych: wykonania zadania na fantomie i napi-
sania pracy dotyczacej dziatania ratowniczego w wy-
niku postawionej diagnozy przez ucznia, wynikajacej
z opisu zdarzenia zawartego w zadaniu. Uprawnienie
do bycia ratownikiem medycznym daje uzyskanie po-
zytywnego wyniku z obu czesci egzaminu. Brak zali-
czenia jednej z nich zamyka absolwentowi mozliwos¢
uzyskania dyplomu [12].

Ksztatcenie ratownikow medycznych realizowane
w szkotach wyzszych opiera si¢ na ustawie z dnia 27
lipca 2005 roku — Prawo o szkolnictwie wyzszym
(Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z p6zn. zm.) oraz Roz-
porzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 12 lipca 2007 roku w sprawie standardow
ksztalcenia dla poszczegdlnych kierunkow oraz po-
ziomow ksztatcenia jakie musi spetnia¢ uczelnia, by
prowadzi¢ studia miedzykierunkowe oraz makrokie-
runki (Dz. U. Nr 164, poz. 1166).
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Liczba godzin zaje¢ wynosi minimum 3800,
w tym 320 godzin praktyk realizowanych w ciagu
6 semestrow.

Plan studidéw i program nauczania powinny
uwzglednia¢ wymagania wynikajace z implementacji
do przepiséw prawa polskiego dyrektywy 2005/36/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady Europy z dnia
7 wrzesnia 2005 roku w sprawie uznania kwalifi-
kacji zawodowych. Ukonczenie studiow pierwszego
stopnia umozliwia kontynuacj¢ ksztalcenia na stu-
diach drugiego stopnia. W przypadku ratownictwa
medycznego ksztatcenie prowadzone jest tylko na
poziomie pierwszego stopnia. Do dalszego ksztal-
cenia na studiach drugiego stopnia absolwenci czg¢sto
wybieraja zdrowie publiczne ze specjalnoscia ratow-
nictwo medyczne. W ten sposob zwigksza si¢ kadra
ratownikéw medycznych z dodatkowymi kwalifika-
cjami [13].

W pierwszej Ustawie o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym z 2001 roku zaktadano docelowe
ksztatcenie ratownikdw medycznych w systemie
szkolnictwa wyzszego, wprowadzajac poprzez art.
43 ust. 2 zapis ,,0d dnia 1 stycznia 2004 r. nie prze-
prowadza si¢ naboru do policealnych szkot dla ratow-
nikoéw medycznych” [14].

Likwidacji szkot policealnych nie zrealizo-
wano. Jednym z argumentéw byl niedobér wykwa-
lifikowanych ratownikow medycznych i mozliwos¢
uzupetienia wyksztalcenia w tych szkolach przez
czes$¢ personelu w postaci sanitariuszy i kierowcow.
W zwigzku z tym Ustawa z 2002 roku o $wiad-
czeniu ustug ratownictwa medycznego wstrzymata
wykonanie zapisu art. 43 ustawy z 2001 roku o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym i nie zamknieto
ksztatcenia w szkotach policealnych [15]. Wytyczne
dotyczace ksztatcenia ratownikow medycznych przy-
jeto w obowiazujacej nadal Ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym z 8 wrzesnia 2006 roku.
Ustawa ta nie zachowata zapisow o zaprzestaniu
ksztalcenia ratownikow medycznych w szkotach po-
licealnych, ale nawet nie wprowadzita réznicy w za-
kresie uprawnien zawodowych absolwentow szkot
wyzszych i absolwentow szkdt pomaturalnych. Nadal
pozostat dyskusyjny zapis o dwoistosci ksztatcenia
ratownikdéw na poziomie srednim i wyzszym.

Zréownanie kompetencji zawodowych absol-
wentoéw roznych poziomdw ksztatcenia budzi kontro-
wersje od momentu pojawienia si¢ zapisu w projekcie
ustawy [16]. Zréwnanie statusu ratownikdw po obu
formach ksztatcenia negatywnie ocenily medyczne
srodowiska naukowe, m.in. Polskie Towarzystwo
Leczenia Stanéw Naglych [17] oraz Polskie Towa-
rzystwo Medycyny Ratunkowej. Podstawe krytyki
stanowia réznice pomiedzy zakresem ksztalcenia,
sylwetka absolwenta szkoty medycznej o kierunku
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ratownictwo medyczne a zakresem programowym dla
studiéw pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo
medyczne.

Wedlug Kolasinskiej i wsp. [18] réwnoczesne
funkcjonowanie ksztatcenia wyzszego 1 policealnego
zaciemnia wartos¢ zdobytego dyplomu licencjata.

W odniesieniu do zawodu ratownika medycznego
nie ma dyrektyw sektorowych, ktore nakazywatyby
natychmiastowe ujednolicenia ksztalcenia w pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej. Uznawanie
kwalifikacji nastgpuje poprzez poréwnanie programu
ksztatcenia realizowanego przez ratownika medycz-
nego w kraju, w ktorym uzyskatl kwalifikacje w sto-
sunku do programu panstwa przyjmujacego [5].

W wyniku istniejacej potrzeby stworzenia po-
dobnej, jak w przypadku pielggniarek i potoznych,
sciezki edukacyjnej dla innych zawodow medycz-
nych, Minister Zdrowia wnioskowal o wprowadzenie
rozwigzan systemowych zapewniajacych drozno$é
ksztalcenia migdzy Srednim wyksztatceniem zawo-
dowym a wyzszym zawodowym. Wniosek ten przy-
jety zostat przez Rad¢ Ministrow 1 wpisany do reali-
zacji w dokumencie rzadowym ,, Krajowa strategia za-
trudniania na lata 2007—2013” w brzmieniu: ,,zapew-
nienie preferencji dla osob, ktore cheg kontynuowac
nauk¢ w szkole wyzszej na kierunku zgodnym lub
pokrewnym z wyksztatceniem ponadgimnazjalnym”.
Zapis ten trzeba jednak dostosowacé do obowigzuja-
cych przepisow o szkolnictwie wyzszym, w wyniku
ktérych Zzadna szkota wyzsza nie powinna ksztalci¢
w czasie krotszym niz 6 semestrow [5].

W pazdzierniku 2008 roku zarzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia powotany zostat Zespot do spraw
projektu nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym, w celu weryfikacji obszarow,
do ktorych zglaszanych bylo najwigcej uwag $ro-
dowiska medycznego i wymagajacych nowych re-
gulacji prawnych w celu poprawy funkcjonowania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Jedna
z wazniejszych zmian, ktora ma by¢ wprowadzona
w projekcie nowelizowanej ustawy o PRM, dotyczy
wprowadzenia przepisow o przeprowadzaniu Pan-
stwowego Egzaminu z Ratownictwa Medycznego dla
0sob, ktére ukoncza studia na kierunku ratownictwo
medyczne, oraz zamkniecie mozliwosci ksztalcenia
w zawodzie ratownik medyczny w szkotach police-
alnych. Ostatni nabdér do szkoét policealnych ma sig
odby¢ w roku szkolnym 2011/2012. Ksztalcenie be-
dzie realizowane na poziomie studiow wyzszych [19].
Na dzien dzisiejszy nie zostaly opublikowane zadne
przepisy prawne wprowadzajace zakaz naboru do
szkot policealnych ksztatcacych na kierunku ratownik
medyczny od roku szkolnego 2011/2012.

Brak realnych perspektyw rozwoju zawodowego
w praktyce oznacza, ze ratownik medyczny w chwili
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uzyskania prawa wykonywania zawodu osiagnat
niemal wszystko, co jest mozliwe do osiagnigcia
w ramach kariery zawodowej. Regulacje prawne
dotyczace doskonalenia zawodowego ratownikow
medycznych oraz brak perspektyw rozwoju zawo-
dowego obniza motywacj¢ i zaangazowanie w pracg
zawodowa, co moze mie¢ wplyw na nizsze standardy
pracy [20].
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