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Mariusz Goniewicz
Ksztatcenie ratownikow medycznych
w Polsce - proponowane rozwigzania

Zawdd ratownika medycznego, obok zawodu lekarza ratunkowego i pielegniarki
ratunkowej, jest kluczowym zawodem w tworzonym w Polsce systemie ratownictwa
medycznego. Odpowiedzialne ksztatcenie w szkotach wyzszych na kierunku
ratownictwo medyczne ma na celu przygotowanie wyspecjalizowanej kadry
medycznej, zdolnej do samodzielnych dziataf ratunkowych na miejscu wypadku,
wypadku masowego i katastrofy, zwtaszcza w zakresie ratowania 0séb w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia. Wiedza i umiejetnosSci praktyczne
zdobyte podczas nauki zawodu oraz sprawnos¢ ratownika medycznego w znacznym
stopniu decydujg o skutecznosci medycznych czynnosci ratunkowych
podejmowanych przez niego na miejscu nagtego zdarzenia.

Autor omawia wyzwania i problemy ksztalcenia ratownikéw medycznych w szkotach
wyzszych w Polsce, ze szczeg6lnym uwzglednieniem doswiadczen Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Przedstawiony w pracy plan i program nauczania zostal
wyrdzniony przez Ministerstwo Zdrowia i uznany za wzorcowy dokument dla innych
uczelni w Polsce prowadzacych ksztatcenie na kierunku ratownictwo medyczne.

Stowa kluczowe: szkoty wyzsze, ksztatcenie, ratownik medyczny, plan nauczania.

Rozwoj komunikacji samochodowej, kolejowej i lotniczej, wprowadzanie nowych
technik przemystowych i budowlanych, pojawiajgce sie napigcia w stosunkach migedzyna-
rodowych, globalne zagrozenie atakami terroru, narastajgce zagrozenie katastrofami wy-
wolywanymi przez sity natury lub powodowanymi przez ludzi stawiajg coraz wyzsze
wymagania systemom i sluzbom ratowniczym na calym Swiecie. W wypadkach, wypad-
kach masowych i katastrofach konieczno$cig staje sie wlasciwe organizowanie pomocy
medycznej (Gatgzkowski 2004; Brongel 2007; Campbell 2004). Z badan wielu autoréw
wynika, ze decydujgcy dla zdrowia i zycia cztowieka jest czas od momentu nagtego zda-
rzenia do momentu rozpoczecia udzielania pierwszej pomocy i wezwania pomocy spec-
jalistycznej (Brongel 2007; Campbell 2004, Mahadevan, Gus, Garmel 2005; Plantz, Adler
1998; Pousada, Oshorn, Levy 1999). Z kazda uptywajaca sekundg po wypadku zmniejsza-
ja sie szanse skutecznego udzielenia pomocy. Wzrasta niebezpieczenstwo utraty zycia
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przez poszkodowanego lub powstania obrazen prowadzacych do niepetnosprawnosci
Ratowanie zycia i zdrowia w stanie bezposredniego zagrozenia - niezaleznie od przyczvn
i okolicznos$ci - wymaga m.in. wlasciwego przygotowania kadr medycznych pracujgcych
w systemie ratownictwa. Temu celowi stuzy m.in. ksztatcenie w zawodzie ratownika me-
dycznego (Goniewicz 2010; Brongel 2007).

W krajach Europy Zachodniej i Ameryki Pdinocnej zawod ratownika medycznego ma
wieloletnig historie, osiggniecia i wypracowane systemy funkcjonowania. Jest on takze
doskonale rozpoznawany, np. w Stanach Zjednoczonych cieszy sie najwiekszym zaufa-
niem spolecznym. W Polsce zawdd ten jest nowy i mato znany (Gatgzkowski 2004; Gonie-
wicz 2010).

Pierwsze prace nad zatozeniami i programem ksztatcenia przysziych ratownikéw me-
dycznych rozpoczeto w naszym kraju dopiero w latach dziewieédziesiatych XX wieku. Wy-
nikaly one z jednej strony z niepokojgcych danych dotyczacych dziatania pomocy doraz-
nej, przede wszystkim diugiego czasu dotarcia ambulansu ratunkowego do poszkodowa-
nego, wysokiego wskaznika $miertelnosci okotowypadkowej, braku specjalistycznego
personelu przygotowanego do pracy w ambulansach ratunkowych oraz ogromnych strat
ekonomicznych Polski z tytutu nastepstw urazéw. Natomiast z drugiej strony wigzaly sie
z rozpoczeciem prac nad Ustawg o systemie ratownictwa medycznego, ktory gwaranto-
watby udzielenie specjalistycznej pomocy ofiarom nagtych zachorowan, wypadkoéw i ka-
tastrof. Zespot ekspertdw pod kierownictwem prof. Witolda Jurczyka oraz mgr. Krzysztofa
Panufnika opracowat program nauczania w zawodzie ratownika medycznego. Dokument
ten zostat skierowany do Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej (MZiOS) oraz do Cen-
trum Metodycznego Doskonalenia Nauczycieli Sredniego Szkolnictwa Medycznego
w Warszawie. W dniu 22 maja 1992 roku Komisja Programowa MZIOS zaakceptowata
program nauczania, tworzgc podstawe programowg dla zawodu ratownika medycznego.
Prawie rok pdzniej minister zdrowia i opieki spotecznej, w porozumieniu z ministrem edu-
kacji narodowej, decyzjg z dnia 23 marca 1993 roku skierowat dokumentacje programowg
do wdrozenia. Pierwszy nabor kandydatéw na ratownikdw medycznych poprzedzony byt
Zarzadzeniem nr 15192 wojewody poznanskiego z dnia 15 lipca 1992 roku o utworzeniu
z dniem 1wrzesnia 1992 roku w Medycznym Studium Zawodowym im. Polskiego Czerwo-
nego Krzyza w Poznaniu Wydziatu Ratownikdw Medycznych. Poznanskie doswiadczenia
oraz pozytywnie zaopiniowana podstawa programowa ksztalcenia w zawodzie ratownika
medycznego spowodowaty, ze w calym kraju rozpoczeto tworzenie wydziatow ratownikow
medycznych w policealnych szkotach medycznych. W dniu 21 czerwca 1994 roku wreczo-
no pierwsze dyplomy ukonczenia Wydzialu Ratownikéw Medycznych Medycznego Stu-
dium Zawodowego im. Polskiego Czerwonego Krzyza w Poznaniu (Gatgzkowski 2004).
Wraz z wyksztatceniem pierwszych absolwentéw szkoét policealnych pojawily sie proble-
my dotyczgce podstaw prawnych wykonywania przez nich zawodu ratownika medyczne-
go. Brak aktow prawnych okres$lajgcych funkcjonowanie systemu ratownictwa medycz-
nego, w tym takze kompetencji zawodowych ratownika medycznego, prowadzit do kont-
rowersji zwigzanych z zatrudnianiem absolwentéw policealnych szkét medycznych oraz
z zakresem wykonywanych przez nich czynnos$ci (ratownicy medyczni nie mieli m.in. up-
rawnien do podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu wypadku).

Problemy dotyczace ratownikow medycznych miata uporzgdkowaé Ustawa z dnia
25 lipca 2001 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (PRM). Ustawa w sposdb
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kompleksowy regulowata zadania pafistwa w podejmowaniu medycznych dziatan ratow-
niczych wobec kazdej osoby znajdujgcej sie w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdro-
wa, Okreslata takze, iz medyczne czynnosSci ratunkowe w jednostkach systemu PRM
podejmuja: lekarz ratunkowy, pielegniarka ratunkowa i ratownik medyczny, a zawéd ra-
townika medycznego moze wykonywac¢ osoba, ktéra ma peing zdolnos¢ do czynnosci
prawnych oraz uzyskala w kraju dyplom ukoriczenia wyzszych studiow zawodowych
wzakresie ratownictwa medycznego bgdZ uzyskata za granicg dyplom uznany w kraju za
rownorzedny lub uzyskata tytut ratownika medycznego na dotychczas obowigzujgcych
zasadach w policealnych szkotach medycznych przed 30 wrzes$nia 2006 roku. Ustawa sta-
nowita takze, iz od dnia 1 stycznia 2004 roku nie przeprowadza sie naboru do policeal-
nych szkét dla ratownikéw medycznych. Natomiast rozporzgdzenia do ustawy mialy ok-
redli¢ zakres medycznych czynnos$ci ratunkowych, ktére mogg by¢ podejmowane przez
ratownika medycznego (Ustawa... 2001).

Aby sprosta¢ zapisom ustawy z dnia 25 lipca 2001 roku o PRM, Andrzej Rys, pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia odpowiedzialny za ratownictwo medyczne, zwro-
cit sie z proshg do rektora Slaskiej Akademii Medycznej o rozpoczecie ksztalcenia ra-
townikow medycznych. Plan i program nauczania ratownikow medycznych opracowat
dr hab. Krystyn Sosada. W roku akademickim 2000/2001 odbyt sie pierwszy nabdr kandy-
datow na studia licencjackie, specjalno$¢ ratownictwo medyczne, w Slaskiej i Bydgoskie]
Akademii Medycznej. W nastepnych latach inne akademie medyczne, odpowiadajgc na
potrzeby nowych rozwigzan prawnych, rozpoczely ksztatcenie ratownikow medycznych
w ramach specjalnosci. W obowigzujgcym wtedy porzadku prawnym nie byto wyodreb-
nionego kierunku ratownictwo medyczne i wprowadzonych, obowigzujacych w catej Pol-
sce standardow ksztatcenia. Wtasciwg jako$¢ ksztalcenia w zawodzie ratownika medycz-
nego w systemie szkolnictwa wyzszego oparto na modelu anglo-amerykarskim (Emer-
gency Medical Senlice) po zaadoptowaniu go do polskich realiéw funkcjonowania syste-
mu edukacji i ochrony zdrowia (Jakubaszko, Ry$ 2002).

W Akademii Medycznej w Lublinie, na podstawie Uchwaly Senatu nr XXXII/2002 z dnia
18 grudnia 2002 roku, od roku akademickiego 2003/2004 na Wydziale Pielegniarstwa
i Nauk o0 Zdrowiu z Oddziatem Zaocznym utworzono dzienne studia pierwszego stopnia
o kierunku pielegniarstwo ze specjalnos$cig ratownictwo medyczne. Zakupiono specjalis-
tyczne pomoce dydaktyczne, wyposazono pracownie umiejetnosci zawodowych, skomp-
letowano niezbedng kadre dydaktyczng. Od roku akademickiego 2004/2005 ksztatcenie ra-
townikéw medycznych odbywato sie na studiach pierwszego stopnia o kierunku zdrowie
publiczne ze specjalnosScig ratownictwo medyczne. Senat uczelni zatwierdzit plan i prog-
ram ksztalcenia przedstawiony przez Rade Wydziatu Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu z Od-
dziatem Zaocznym, ktéry w catosci zostat opracowany przez dr. n. med. Mariusza Gonie-
wicza. Autorski plan i program nauczania studentdéw oparto na standardach ksztalcenia
kierunku zdrowie publiczne, programach i formach szkolenia opracowanych przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Miedzynarodowe Towarzystwo Medycyny Standw
Nagtych i Katastrof, Europejska Rade Resuscytacji, wytycznych Europejskiego Referencyj-
nego Centrum Pierwszej Pomocy, aktualnym stanie wiedzy w zakresie medycyny ratunko-
wej i medycyny katastrof oraz badaniach wlasnych i innych autoréw (Goniewicz 2006).

Ustawa z dnia 25 lipca 2001 roku o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym weszla
w zycie (od stycznia 2003 roku) w ograniczonym zakresie i w takim stanie obowigzywata
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az do 31 grudnia 2006 roku. Spowodowato to dezaktualizacje i dysfunkcjonalno$é niektd-
rych z przyjetych w niej zapisow oraz brak wielu rozporzadzenh, m.in. rozporzadzenia
okreslajgcego zakres medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowa-
ne przez ratownika medycznego samodzielnie lub pod nadzorem lekarza ratunkoweao
(Goniewicz 2010). Brak tych aktéw prawnych powodowat kolejne problemy zwigzane
z ksztalceniem i wykonywaniem zawodu przez ratownikéw medycznych. Uczelnie musia-
ly zatwierdzi¢ plany i programy nauczania nie znajgc standardéw ksztalcenia dlatego spe-
cyficznego zawodu, a nauczyciele akademiccy - prowadzi¢ ksztalcenie ratownikéw me-
dycznych nie wiedzac, jaka role w przysztym systemie ratownictwa medycznego beda oni
pehili oraz jakie medyczne czynnos$ci bedg mogli wykonywa¢. Natomiast absolwenci stu-
didéw pierwszego stopnia specjalnosci ratownictwo medyczne mieli trudnos$ci z zatrudnie-
niem i uzyskaniem uprawnieft do podejmowania medycznych czynno$ci ratunkowych na
miejscu wypadku.

Do uporzadkowania systemu prawnego w zakresie ksztalcenia, zatrudniania i wykony-
wania medycznych czynnosci ratunkowych przez ratownikow medycznych doszto dopie-
ro w 2007 roku. Potrzeba usprawnienia funkcjonowania systemu ratownictwa medyczne-
go w Polsce oraz zapewnienia pomocy kazdej osobie znajdujgcej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego spowodowata wejscie w zycie od dnia 1 stycznia 2007 roku Us-
tawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym, ktdra obowig-
zuje do dnia dzisiejszego. Ustawa okre$la zasady organizacji, funkcjonowania i finanso-
wania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz zasady zapewnienia eduka-
cji w zakresie udzielania pierwszej pomocy. Reguluje takze wprost wymagania, a zwtasz-
cza kwalifikacje dotyczace ratownika medycznego. Zgodnie z tg ustawg wykonywanie
zawodu ratownika medycznego polega na zabezpieczeniu 0s6b znajdujacych sie w miej-
scu naglego zdarzenia oraz podejmowaniu dziatarn zapobiegajgcych zwiekszeniu liczby
ofiar i degradacji sSrodowiska; dokonywaniu oceny stanu zdrowia 0séb bedacych w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego i podejmowaniu medycznych czynnosci ratunkowych;
transportowaniu 0séb w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego; komunikowaniu sig
z 0sobg w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego i udzielaniu jej wsparcia psychiczne-
go w sytuacji powodujgcej stan nagtego zagrozenia zdrowotnego; organizowaniu i prowa-
dzeniu zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz medycz-
nych czynnosci ratunkowych (Ustawa... 2006; Goniewicz 2010; Konieczny 2006).

W 2007 roku weszty w zycie jeszcze dwa akty prawne dotyczace ratownikow medycz-
nych, tj. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 roku w sprawie szczego-
towego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére mogg by¢ podejmowane przez
ratownika medycznego oraz Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
12 lipca 2007 roku w sprawie standardow ksztatcenia dla poszczeg6lnych kierunkéw oraz
poziomow ksztatcenia, a takze trybu tworzenia i warunkdw, jakie musi spetniac uczelnia, by
prowadzi¢ studia miedzykierunkowe oraz makrokierunki.

Sprecyzowanie istoty zawodu ratownika medycznego, okre$lenie zakresu medycznych
czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ przez niego podejmowane, zdefiniowanie zasady
wspotpracy ratownika medycznego z innymi podmiotami systemu ratownictwa medyczne-
go, wprowadzenie do wykazu kierunku studiéw kierunku ratownictwo medyczne oraz
opracowanie standarddw ksztalcenia dla tego kierunku staly sie podstawg do kontynuo-
wania prac nad zmiang organizacji ksztatcenia w zawodzie ratownika medycznego.
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Zgodnie z zapisami zawartymi w wyzej wymienionych aktach prawnych ratownik me-
dyczny to osoba umiejgca sie komunikowac z poszkodowanymi, potrafigca postepowac
wstanach bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi oraz znajaca zasady wspot-
pracy w zintegrowanym systemie ratownictwa. Ratownik medyczny, oprdcz posiadania
nowoczesnej wiedzy, powinien sie charakteryzowa¢ umiejetnosciami elastycznego dziata-
nia, szybkiej analizy sytuacji, podejmowania decyzji, wspotpracy z innymi w interdyscyp-
linarnym zespole oraz odpowiedzialno$cig za podejmowane decyzje. Jak kazdy inny
zawod medyczny, zawod ratownika wymaga sumiennosci, zdyscyplinowania, odpowie-
dzialnosci, gotowoSci niesienia pomocy innym i zaangazowania osobistego. Zréznicowa-
ne warunki, w jakich dziata ratownik medyczny, wymuszaja, aby byt to cztowiek zdrowy,
sprawny fizycznie i potrafigcy radzi¢ sobie ze stresem oraz majacy indywidualne predys-
pozycje i motywacje do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w wypadkach
i katastrofach (Goniewicz 2006).

Zgodnie z ustawg o PRM ratownicy medyczni mogg pracowaé w zespotach ratownic-
twa medycznego (podstawowych, specjalistycznych, lotniczych) i szpitalnych oddziatach
ratunkowych (SOR), ale takze w innych zaktadach opieki zdrowotnej, w strazy pozarnej,
policji, wojsku, w zaktadowych stuzbach ratowniczych, w specjalistycznych organizacjach
ratowniczych (GOPR, TOPR, WOPR) oraz jako nauczyciele prowadzacy zajecia z pierw-
szej pomocy w szkotach (Ustawa... 2006). Dyplom ukonfczenia studiéw na kierunku ratow-
nictwo medyczne daje im prawo wykonywania zawodu réwniez w wigkszosci panstw Unii
Europejskiej.

W odniesieniu do zawodu ratownika medycznego nie istniejg dyrektywy sektorowe,
ktére nakazywatyby ujednolicenie ksztatcenia w panstwach cztonkowskich Unii Europejs-
kiej. Uznawanie kwalifikacji zawodowych opiera sie na systemie ogélnym (dyrektywa
2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzes$nia 2005 r. w sprawie uzna-
wania kwalifikacji zawodowych). Istotg tego systemu jest poréwnanie przez odpowiednie
organy w panstwie przyjmujacym (tzn. w panstwie, w ktérym wnioskodawca zamierza
uzna¢ kwalifikacje) czasu trwania i programu ksztatcenia realizowanego przez ratownika
medycznego w kraju, w ktérym zdobyt kwalifikacje z wymaganiami dotyczgcymi ksztalce-
nia, ktére obowigzujg w panstwie przyjmujacym. W przypadku znacznych réznic w prog-
ramach ksztalcenia panstwo przyjmujagce moze wymagaé¢ od wnioskodawcy odbycia
okresu adaptacyjnego o dtugosci nieprzekraczajacej trzech lat lub przystgpienia do testu
sprawdzajgcego umiejetnoscil

Opracowujgc standardy ksztalcenia dla kierunku ratownictwo medyczne, eksperci me-
rytoryczni uznali, iz minimum programowym niezbednym do przygotowania ratownika
medycznego do realizacji zadan wynikajagcych z wdrazanego systemu ratownictwa me-
dycznego w Polsce jest ksztatcenie w wymiarze co najmniej 3800 godzin. Taka liczba go-
dzin ma zapewni¢ uzyskanie kwalifikacji dostosowanych do zmienionej w ciggu ostatnich
lat roli i miejsca ratownika medycznego w systemie ochrony zdrowia w Polsce oraz umoz-
liwi¢ absolwentom kierunku ratownictwo medyczne podejmowanie pracy w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej (Rozporzadzenie... 2007a).

1 Odpowiedz podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia na interpelacje nr9060 w sprawie nowelizacji ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym, Warszawa 2009.
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Ksztalcenie na kierunku ratownictwo medyczne ma na celu przygotowanie wyspecja-
lizowanej kadry medycznej zdolnej do samodzielnych dziatan ratowniczych na miejscu
wypadku. Absolwent studiéw pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne po-
winien posiada¢ wiedze 0gding z zakresu nauk spotecznych oraz wiedze specjalistyczna
i umiejetnosci z zakresu nauk medycznych, aw szczegdéIinosSci medycznych czynnosci ra-
tunkowych (okreslonych w rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowego
zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére moga by¢ podejmowane przez ratow-
nika medycznego) wykonywanych w stanach nagtych u dorostych i dzieci niezaleznie od
ich przyczyny. Powinien wykazywaé sie odpornoscig na stres, umiejetnoscig podejmowa-
nia szybkich i wtasciwych decyzji na miejscu zdarzenia oraz tatwego komunikowania sie
z innymi osobami. Absolwent studiow pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo me-
dyczne ma mozliwo$¢ podjecia studiow magisterskich na innym kierunku studiéw, przede
wszystkim na kierunku zdrowie publiczne. Absolwent studiéw drugiego stopnia kierunku
zdrowie publiczne uzyskuje m.in. uprawnienia do ubiegania sie o przyjecie na studia trze-
ciego stopnia (studia doktoranckie), a takze uzyskuje kompetencje do petnienia funkcji
kierowniczych w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej (Konieczny
2006; Goniewicz 2010).

Ksztalcenie na kierunku ratownictwo medyczne trudno poréwnaé z ksztatceniem nain-
nych kierunkach medycznych (np. lekarski, pielegniarstwo). Jak podano wyzej, ratownicy
medyczni w trakcie ksztatcenia przeddyplomowego muszg przede wszystkim zdoby¢ wie-
dze oraz umiejetnosci praktyczne postepowania ratunkowego w wypadkach oraz w sytu-
acjach nagtego zagrozenia zycia. Natomiast po ukonczeniu studiow uzyskujg uprawnienia
do samodzielnego wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych i stajg sie petno-
prawnymi cztonkami zespotow ratownictwa medycznego. Absolwenci kierunku pielegniar-
stwo umiejetnosci niezbedne w pracy w jednostkach systemu ratownictwa medycznego
oraz uprawnienia do samodzielnego wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
nabywaja po ukoriczeniu kursu kwalifikacyjnego lub specjalizacji w dziedzinie pielegniar-
stwa ratunkowego. Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
obejmuje wiele godzin zaje¢ praktycznych dotyczgcych postepowania w stanach nagtych
i prowadzone jest m.in. w szpitalnych oddziatach ratunkowych i zespotach ratownictwa
medycznego. Dopiero ksztalcenie podyplomowe w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowe-
go przygotowuje wlasciwie pielegniarke do uczestniczenia i podejmowania medycznych
czynnosci ratunkowych jako petnoprawnego cztonka zespotu ratownictwa medycznego
oraz szpitalnego oddziatu ratunkowego (Rozporzadzenie... 2007h). Absolwenci kierunku
lekarskiego, aby pracowac jako lekarze systemu PRM, muszg posiadac specjalizacje lub
tytut specjalisty albo ukonczy¢ co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie: anestezjo-
logii i intensywnej terapii, choréb wewnetrznych, chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii. Natomiast
od dnia 1 stycznia 2021 roku lekarzem systemu PRM bedzie magt by¢ wytgcznie lekarz
posiadajagcy specjalizacje w dziedzinie medycyny ratunkowej (Ustawa... 2010).

Warunkiem skutecznych rozwigzar systemowych w zakresie ksztatcenia przysziych ra-
townikow medycznych jest unifikacja programow studiow pierwszego stopnia na kierun-
ku ratownictwo medyczne. W dniu 3 kwietnia 2007 roku w Ministerstwie Zdrowia odbyto
sie spotkanie majace na celu harmonizacje ksztalcenia na kierunku ratownictwo medycz-
ne w uczelniach medycznych. Wzieli w nim udziat przedstawiciele uczelni medycznych
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odpowiedzialni za ksztalcenie na studiach pierwszego stopnia kierunku ratownictwo me-
dyczne - oddelegowani przez rektoréw. Podczas spotkania przedstawiciel Slaskiej Akade-
mii Medycznej, prof. dr hab. n. med. Krystyn Sosada oraz reprezentant Akademii Medycz-
ngj w Lublinie pptk dr n. med. Mariusz Goniewicz przedstawili proponowane w uczelniach
plany i programy nauczania na kierunku ratownictwo medyczne. Departament Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego Ministerstwa Zdrowia uznat te plany i programy za zgodne z pro-
jektami standardéw ksztatcenia zatwierdzonych przez Rade Gldwna Szkolnictwa Wyzsze-
go i mimo ze przedstawialy odmienne rozwigzania szczego6towe, stwierdzono ze moga
stanowi¢ wzorcowe dokumenty dla innych uczelni przygotowujgcych wprowadzenie
ksztatcenia na kierunku ratownictwo medyczne.

Na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie od roku akademickiego 2007/2008 ksztalce-
nie ratownikéw medycznych odbywa sie na studiach pierwszego stopnia, kierunek ratow-
nictwo medyczne. Senat uczelni zatwierdzit plan i program ksztatcenia studiéw pierwsze-
go stopnia o kierunku ratownictwo medyczne przedstawiony przez Rade Wydziatu Pieleg-
niarstwa i Nauk o Zdrowiu, ktéry zostat opracowany przez dr. n. med. Mariusza Goniewi-
cza. Gtdwne zatozenia programu ksztatcenia sg nastepujace:

+ Liczba godzin zaje¢ dydaktycznych zawartych w planach ksztalcenia na studiach
pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo medyczne wynosi 3800 godzin, reali-
zowanych w czasie 6 semestrow.

+ Program nauczania uwzglednia ramowe tresci ksztalcenia zawarte w standardzie
ksztatcenia (Rozporzadzenie... 2007a), ktore sg przyporzgdkowane do grupy tresci
podstawowych w liczbie 450 godzin i grupy tresci kierunkowych w liczbie 1605 go-
dzin. Pozostate tresci ksztalcenia sa realizowane zgodnie z charakterystyka sylwet-
ki absolwenta i innymi wymaganiami zawartymi w standardzie ksztalcenia, ze
szczegblnym uwzglednieniem wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych
w zakresie medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych w stanach nagtych
u dorostych i dzieci niezaleznie od ich przyczyny - w wymiarze nie mniejszym niz
960 godzin. Grupa tresci podstawowych obejmuje tresci ksztatcenia w zakresie:
propedeutyki prawa, socjologii, biofizyki, biochemii, zdrowia publicznego, higieny
i epidemiologii, anatomii, biologii i mikrobiologii, pierwszej pomocy, psychologii,
fizjologii, dydaktyki, patofizjologii, farmakologii, toksykologii, patologii ogéinej, me-
todologii badan. Grupa tresci kierunkowych obejmuje tresci ksztalcenia w zakresie:
medycznych czynnos$ci ratunkowych, ratownictwa wodnego, kwalifikowanej pierw-
szej pomocy, ratownictwa zintegrowanego, medycyny ratunkowej, metodyki nau-
czania pierwszej pomocy i kwalifikowanej pierwszej pomocy, chordb wewnetrz-
nych, chirurgii, pediatrii, ratownictwa specjalistycznego, potoznictwa i ginekologii,
geriatrii, chordb zakaznych, medycyny katastrof, neurologii, traumatologii narza-
dow ruchu, okulistyki, otolaryngologii, technik potozniczych i prowadzenia porodu,
psychoprofilaktyki i komunikacji zawodowej, jezyka migowego, intensywnej terapii,
psychiatrii, medycyny sadowej, urologii, chirurgii i traumatologii dzieciecej. Grupa
tresci ogolnych obejmuje tresci ksztalcenia w zakresie: technologii informacyjnych,
filozofii i logiki, etyki, podstaw ergonomii i BHR medycznej informacji naukowej,
podstaw ekonomii, organizacji i zarzadzania, polityki spotecznej i zdrowotnej, pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, miedzynarodowych aspektéw zdrowia pub-
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licznego, jezyka angielskiego, biostatystyki, demografii, podstaw zywienia cztowie-
ka, wychowania fizycznego, komunikacji interpersonalne;j.

Program nauczania zawiera tre$ci humanistyczne w wymiarze nie mniejszym niz 60
godzin, tj. filozofia i logika - 15 godzin, etyka - 15 godzin, dydaktyka - 15 godzin
socjologia -15 godzin, psychologia - 30 godzin.

Program nauczania przewiduje zajecia z zakresu ochrony wtasnosci intelektualnej
- 15 godzin, bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii -15 godzin, jezyka mi-
gowego - 20 godzin, komunikacji interpersonalnej - 40 godzin, psychoprofilaktyki
i komunikacji zawodowej - 25 godzin, ratownictwa specjalistycznego - 30 godzin
ratownictwa zintegrowanego - 30 godzin.

Program nauczania obejmuje takze tresci z obszaru: ekonomii -15 godzin, organi-
zacji i zarzadzania - 15 godzin, demografii - 15 godzin, biostatystyki - 15 godzin,
promocji zdrowia i edukaciji zdrowotnej - 30 godzin, polityki spotecznej i zdrowotnej
-15 godzin oraz miedzynarodowych aspektéw zdrowia publicznego -15 godzin.
Na kierunku ratownictwo medyczne stosuje sie punktowy system oceniania, zgod-
ny ze standardami ECTS (European Credit Transfer System - Europejski System
Transferu Punktéw Kredytowych), ktéry dla tego kierunku ustalono na poziomie
195 punktow.

Ksztalcenie praktyczne realizowane jest w formie zajeé¢ praktycznych (grupa tresci
kierunkowych) i praktyk zawodowych. Liczebno$¢ oséb w grupie studenckiej na
zajeciach praktycznych i praktykach zawodowych ustala sie na 5 osob.

Miejscem ksztalcenia praktycznego sa: szpitale kliniczne iinne zaktady opieki zdro-
wotnej oraz placowki dydaktyczne, z ktérymi podpisano porozumienia o wspot-
pracy.

Wybor miejsc ksztatcenia praktycznego odbywa sie na podstawie okreslonych kry-
teridw, wskazujgcych na osiggniecie zatozonych celdéw dydaktycznych oraz zapew-
niajgcych wysoka jakos¢ ksztalcenia praktycznego.

W ramach ksztatcenia praktycznego realizowane s tresci ksztatcenia wynikajgce
z charakterystyki kwalifikacji absolwenta.

Praktyki zawodowe trwajg 10 tygodni. Odbywajg sie w okresie wakacyjnym. Ich ce-
lem jest doskonalenie zdobytej wiedzy oraz umiejetnosci jej praktycznego wyko-
rzystania.

Praktyki umozliwiajg zdobycie podstawowego doswiadczenia zawodowego niez-
bednego w pracy ratownika medycznego.

Rodzaj i zakres praktyk zawodowych: praktyka szpitalna, w szpitalnym oddziale ra-
tunkowym -160 godzin, praktyka w jednostce terenowej Pafnstwowej Strazy Pozar-
nej - 80 godzin, praktyka w jednostce pogotowia ratunkowego - 80 godzin; ob6z
sprawnosciowy realizowany jest w wymiarze 80 godzin, tj. 40 godzin 0b6z letni i 40
godzin ob6z zimowy.

Program nauczania przewiduje rozwijanie umiejetno$ci postugiwania sie jezykiem
obcym do poziomu biegtosci B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezy-
kowego Rady Europy.

Za zgodnos$¢ ksztatcenia z obowigzujgcymi standardami ksztalcenia oraz z dyrek-
tywami Unii Europejskiej odpowiada dziekan Wydziatu Pielegniarstwa Nauk o Zdro-
wiu.



Ksztatcenie ratownikéw medycznych w Polsce - proponowane rozwigzania 283

+ Realizacja toku ksztatcenia na studiach pierwszego stopnia nie narusza Regulami-

nu studidow w Uniwersytecie Medycznym w Lublinie.

Warunkiem ukonczenia studiéw pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo medycz-
ne jest zaliczenie wszystkich przedmiotéw znajdujgcych sie w programie studiéw, przygo-
towanie pracy dyplomowej oraz zdanie egzaminu dyplomowego, sktadajacego sie z czes-
ci teoretycznej i praktycznej. Studia pierwszego stopnia na kierunku ratownictwo medycz-
ne konczg sie nadaniem tytutu zawodowego licencjata.

Aby zrealizowa¢ wyzej wymienione cele, tresci ksztatcenia, podzielono na poszczegol-
ne semestry studidw. W tabelach 1,2,3 przedstawiono plan studiéw pierwszego stopnia
na kierunku ratownictwo medyczne na rok akademicki 2009/2010.

W ksztalceniu studentdw na kierunku ratownictwo medyczne w Uniwersytecie Medycz-
nym w Lublinie szczegélny nacisk potozony jest na ¢wiczenia praktyczne, przede wszys-
tkim nauczanie medycznych czynnoSci ratunkowych. Zajecia te prowadzone sg w uniwer-
syteckich szpitalach klinicznych oraz w pracowniach praktycznej nauki zawodu, w ktorych
wykorzystywane sg specjalistyczne manekiny szkoleniowe, m.in. porodowe, do nauki re-
suscytacji krgzeniowo-oddechowej (podstawowej i zaawansowanej), intubacji, iniekcji,
cewnikowania, matej chirurgii. Cwiczenia odbywaja sie takze w jednostkach Panstwowej
Strazy Pozarnej, Pogotowiu Ratunkowym, Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym. Daje to
mozliwos¢ lepszego wyksztalcenia studentéw i zwieksza bezpieczenstwo pacjentéw
w trakcie wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych. W trakcie ksztalcenia rozwi-
jane sg réwniez umiejetnosSci komunikacji (takze alternatywnej) przysztych ratownikéw
medycznych z pacjentami oraz pracy zespolowej. Koncepcja ksztalcenia oparta jest na
efektach ksztatcenia.

W wystapieniu pokontrolnym dotyczgcym systemu ksztatcenia oraz przygotowania do
zawoddw pielegniarki, potoznej i ratownika medycznego w latach 2006-2009 na Uniwer-
sytecie Medycznym w Lublinie, Najwyzsza Izba Kontroli - Delegatura w Lublinie stwierdzi-
tam.in., ze zajecia na studiach byly prowadzone wedtug planéw, opracowanych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, a zajecia dydaktyczne dla studentéw (wyklady, cwiczenia,
seminaria) odbywaly sie zgodnie z regulaminem studiow (NIK 2009).

Zgodnie z art. 10 Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Ustawa... 2006) za-
wad ratownika medycznego moze wykonywaé osoba, ktéra m.in. ukoriczyta studia wyz-
sze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne badZ ukonczyla publiczng szkote
policealng lub niepubliczng szkote policealng o uprawnieniach szkoly publicznej i posia-
da dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu zawodowego ratownik medyczny. Wedtug
Polskiego Towarzystwa Medycyny Standéw Nagtych i Katastrof oraz Polskiego Towarzyst-
wa Medycyny Ratunkowej regulacje prawne dotyczace uprawnien zawodowych ratowni-
kéw medycznych wymagaja zasadniczych modyfikacji. Nie ma bowiem formalnego i me-
rytorycznego uzasadnienia dla zrownania uprawnief i zobowigzarn absolwentow szkoét
wyzszych kierunku ratownictwo medyczne z uprawnieniami i zobowigzaniami osob, ktore
ukonczyty szkote policealng i posiadajg tytut zawodowy ratownik medyczny. Stowarzysze-
nia lekarskie proponujg definitywne zakonczenie szkolenia w zakresie ratownictwa
medycznego w szkotach policealnych, a dla absolwentéw tych placowek wprowadzenie -
wzorem rozwigzan zastosowanych w celu uznawania wyksztatcenia polskich pielegniarek
- mozliwo$ci uzupetniania wiedzy i umiejetno$ci w formie studiow pomostowych lub licen-
cjackich na uczelniach medycznych. Podobne zdanie wyrazit zesp6t do spraw opracowa-
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nia projektu nowelizacji Ustawy o Pafdstwowym Ratownictwie Medycznym. Zapropono-
wat zamkniecie ksztalcenia w zawodzie ratownika medycznego w szkotach policealnych
(z uwzglednieniem dtugiego okresu vacatio legis) i pozostawienie tego ksztatcenia w sys-
temie szkolnictwa wyzszego. Przypomniat, Ze takie rozwigzanie stanowita Ustawa z dnia
25 lipca 2001 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym: ,od dnia 1 stycznia 2004 ro-
ku nie przeprowadza sie naboru do policealnych szkot dla ratownikéw medycznych”2
Intencja tych rozwigzan nie jest marginalizowanie ksztatcenia w zawodzie ratownika me-
dycznego w szkotach policealnych, lecz zapewnienie jak najwyzszych kwalifikacji osob
wykonujacych zaw6d ratownika medycznego (Jakubaszko, Rys$ 2002).

Najwyzsza Izba Kontroli w raporcie obejmujagcym lata 2006-2009 (NIK 2010) jako nie-
wystarczajgce ocenita wspotdziatanie ministra nauki i szkolnictwa wyzszego, nadzorujgce-
go szkoly wyzsze, w tym zawodowe, z ministrem zdrowia, nadzorujgcym uczelnie
medyczne, w kreowaniu polityki ksztatcenia w zawodach medycznych - pielegniarki, po-
loznej i ratownika medycznego. NIK podkreslita, ze minister zdrowia, w Swietle obowigzu-
jacych przepiséw, nie ma wpltywu na liczbe ratownikéw medycznych ksztatconych w szko-
lach policealnych, podczas gdy ksztalcenie w szkotach wyzszych jest limitowane. Ponad-
to NIK stwierdzita, ze wobec rdéznic pozioméw ksztalcenia ratownikéw medycznych
w szkotach policealnych (minimum 2100 godzin) i szkotach wyzszych (minimum 3800
godzin) zasadne jest rozwazenie uwzglednienia tego zréznicowania w praktyce doboru
obsad zespotow ratownictwa medycznego, okreslonych w Ustawie o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym (NIK 2010).

Zawod ratownika medycznego, obok zawodu lekarza ratunkowego i pielegniarki ratun-
kowej, jest kluczowym zawodem w tworzonym w Polsce systemie ratownictwa medyczne-
go. Ratownik medyczny wspoldziata na zasadach partnerstwa z lekarzem i pielegniarkg
ratunkowg w ratowaniu 0s6b w stanie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia.
Szczegoblne cechy tych dzialan to podtrzymywanie i stabilizowanie zagrozonych czynnos-
ci zyciowych, szybka identyfikacja nagtego zagrozenia, opanowanie i ograniczenie jego
skutkdw oraz zwalczanie bélu i cierpienia poszkodowanego.

Ksztalcenie ratownika medycznego jest zadaniem trudnym i bardzo odpowiedzialnym.
Zakres wiedzy, jakg musi przyswoi¢ w trakcie edukacji zawodowej przyszly absolwent kie-
runku ratownictwo medyczne - ze wzgledu na specyfike zawodu - jest szeroki i roznorod-
ny. Umiejetnosci praktyczne zdobyte podczas nauki zawodu oraz sprawnos¢ ratownika
medycznego w znacznym stopniu bedg wptywac na skuteczno$é medycznych czynnosci
ratunkowych podejmowanych przez niego na miejscu nagtego zdarzenia. Od sposobu
ksztalcenia oraz ksztaltowania osobowos$ci ratownika medycznego bedzie zaleze¢ zdro-
wie i zycie ofiar wypadkow i katastrof.

2 OdpowiedzZ podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia na interpelacje nr 9060 w sprawie nowelizacji ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym, Warszawa 2009.
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