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Rozprawy doktorskiej mgr. Jarostawa Madowicza pt. ,, RATOWNIK MEDYCZNY
W ZDARZENIACH URAZOWYCH — ANALIZA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI
RATUNKOWYCH”.

Rozprawa doktorska mgr. Jarostawa Madowicza wynika bezposrednio z Jego zainteresowan
dotyczacych wezesnego postgpowania ratowniczego, transportu  sanitarnego Zwigzanego
z ratownictwem, oraz szczegélnie adekwatng pomocg medyczng w wybranych stanach urazowych
np. zwigzanych z obrazeniami czaszkowo-mézgowymi czy innymi cigzkimi obrazeniami ciata.
Wiadomo, ze szczegélnie w tej dziedzinie istnieja zaniedbania, wynikajace z utomnych jeszcze
programow nauczania, ale takze niewystarczajacej ilosci godzin dydaktycznych i powtarzalnosci
tego procesu, oraz niedostatkow organizacyjnych. Dotyczy to takze szeroko rozumianej edukacji
calego spoleczenstwa w zakresie udzielania pierwszej pomocy. Wysoka $miertelnosé ofiar
wypadkéw komunikacyjnych w Polsce /znaczne wyzsza niz w krajach Europy Zachodniej/ i 0séb
po naglym zatrzymaniu kraZenia z tzw. powodéw internistycznych dowodzi shusznosci powyzszej
tezy. Jednak w celu naukowego poparcia tejze tezy, nalezy obiektywnie oceni¢ okreslone braki,
celem postawienia wiasciwej diagnozy i wypracowania metod poprawienia istniejacego stanu.
Niezwykle dynamiczny rozwoj przemystowy, rozw6j motoryzacji itp. obliguje do opracowywania
1 wdrazania do codziennej praktyki nowych metod nauczania pierwszej pomocy, pomocy
przedlekarskiej i lekarskiej w przypadkach patologii zwigzanej z urazami i zatrzymaniem krazenia
na innym tle. Dotyczy to takze organizacji transportu poszkodowanych do specjalistycznych
osrodkow przez zespoty ratownictwa medycznego. Jest to niezwykle istotny problem, bowiem, od
jakosci poczatkowej terapii i transportu w duzej mierze zalezy pozniejsze rokowanie, co do zycia
i co do wyleczenia. Powyzsze stwierdzenia dotycza nadto sposobow realizacji medycznych

czynnosci ratunkowych przez personel medyczny; ratownikéw i lekarzy, stosowania sie tegoz



personelu do zalecen, rekomendacji i wytycznych postepowania. Zatem wszystkie inicjatywy
badawcze, zmierzajagce do poszerzenia wiedzy o problemach pomocy poszkodowanym
w wypadkach komunikacyjnych i innych patologiach zagrazajacych zyciu nalezy w pelni popierac.
Jest to tym bardziej istotne obecnie, poniewaz wprowadzono w zycie Ustawe o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Wlasnie ta Ustawa powinna sklania¢ do oceny stanu wiedzy
spoteczenstwa i fachowego personelu medycznego o sposobach skutecznego udzielania pierwszej
pomocy ofiarom tychze wypadkow i organizacji transportu chorych i poszkodowanych. Dotyczy to
takze oceny pafstwowej organizacji zabezpieczenia medycznego w tej dziedzinie. Pozwoli to na
dostosowanie metod ksztalcenia i zasad organizacyjnych ratownictwa medycznego do wymogow
wspbtczesnosei, aby ratownicza skuteczno$¢ wspomnianej Ustawy mogla by¢ adekwatna do
potrzeb i oczekiwan spotecznych. W tym wiasnie celu niezbedne sa badania aktualnego stanu
rzeczy. Doktorant ten wilasnie element pracy Zespoléw Ratownictwa Medycznego /ZRM/
z rejonéw operacyjnych Kuznia Raciborska i Krzepice postanowil w swojej pracy przedstawic,
oceni¢ dotychczasowe dziatania tychze zespoléow w aspekcie postepowania przedszpitalnego
1 wezesnoszpitalnego. Niezwykle interesujacym i nowatorskim aspektem pracy jest porownanie
pracy Zespoléw Podstawowych /tylko ratownicy medyczni/ z Zespotami Wypadkowymi-
Specjalistycznymi, gdzie pracowali lekarze. Pordwanie pracy tychze Zespoléw dotyczylo nie tylko
zasadnosci i czgstotliwosci stosowania medycznych czynnosci ratunkowych, farmakoterapii, ale
takze poréwnania i oceny wskaznika $miertelnosci, oraz aspektow ekonomicznych,
dokumentacyjnych /dokumentacja medyczna/. Problem analizowany przez doktoranta -w sensie
ogélnym- nie jest nowy i byl juz wielokrotnie analizowany, jednak nalezy podkresli¢ fakt, ze
autorska ocena dotyczyta poréwnania pracy ratownikéw medycznych i lekarzy, co w warunkach
polskich jest badaniem pionierskim. Podobne badania wykonano w USA, stwierdzajac, ze
ratownicy medyczni /w USA tzw. paramedycyn/ generowali mniej powiktan anizeli lekarze, co
moglo wynika¢ z przymusu stosowania si¢ tych pierwszych do algorytméw i wytycznych
postepowania, za$ w przypadku lekarzy nie bylo takiego wymogu.

Celem pracy Autora byla ocena skuteczno$ci realizacji medycznych czynnosci
ratunkowych przez zespoly ratownikéw medycznych i zespoly lekarskie z poréwnaniem kosztéw
osobowych funkcjonowania tychze zespotéw. Dodatkowym celem, ale takze bardzo istotnym, byta
psychologiczna ocena radzenia sobie ze stresem i identyfikacja zespotu wypalenia zawodowego

u ratownikéw medycznych. Autor postawil pie¢ pytan badawczych, ktére miaty stuzy¢ w realizaciji



zamierzenia naukowego. Badaniom poddano 5320 interwencji dla obszaru zasadniczego /bez
kryterium wylaczenia/ i 651 dla obszaru poréwnawczego /z kryterium wylaczenia/. Badania
dotyczyly zdarzen z lat 2006-2007 /grupa druga/ i 2008-2009 /grupa pierwsza/. Mozna tu wyrazié
watpliwos$¢, co do czasowego doboru grup; dlaczego grupa pierwsza byta analizowana dwa lata po
grupie drugiej? Swoje cele badawcze Autor zaplanowal zrealizowaé w formie badania
retrospektywnego /analiza dokumentacji medycznej ZRM/ i na tej podstawie postanowit dokonaé
proby oceny aktualnego stanu rzeczy. Analiza finansowa funkcjonowania ZRM byta oparta o dane
z Sekcji Plac analizowanych osrodkow.

Do$wiadczenia Autora zaowocowaly rozprawa doktorskg. Sklada sic na nig 166 stron
maszynopisu, wraz z przejrzystymi tabelami, rycinami i licznymi pozycjami nowoczesnego,
zagranicznego i krajowego pismiennictwa. Syntetyczny wstep, ktory rozpoczyna rozprawe,
wprowadza czytelnika w istot¢ problemu i podstawy teoretyczno-praktyczne podjetych przez
Autora badan. W tej czg$ci rozprawy doktorant przedstawia podstawowe problemy funkcjonowania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce, organizacje, realizacje udzielania $wiadczen
medycznych, zadania ratownika medycznego, a takze postepowanie ratownicze w urazach
1 schorzeniach “internistycznych”. Dodatkowo Autor przedstawia problem stresu i sposoby jego
opanowywania celem uniknigcia zespolu wypalenia zawodowego. Wszystko to doktorant
przedstawia na bazie patofizjologii zdarzen krytycznych, lancucha ratunkowego, zabiegéw
resuscytacyjnych i opieki poresuscytacyjnej. Ta cze$¢ pracy zostata przejrzyscie przedstawiona na
tle danych $wiatowych i rodzimych. W kolejnych rozdziatach przedstawiono cele pracy, oraz
metodyke badawcza. Na tle zwigzlego i jasno napisanego wstepu mgr Madowicz odnosi sie do
wybranych probleméw i niedogodnosci postgpowania medycznego z chorymi urazowymi oraz
chorymi z innymi stanami zagrozenia zycia.

Wybér tematu opracowania nie budzi zastrzezen. Podjety problem badawczy, o okreslonej
wartosci praktycznej, uwazam ze wszech miar za stuszny i ciggle aktualny, a jego warto$é nalezy
podkresli¢ w aspekcie zwigkszenia przezywalnosci i  bezpieczenstwa transportu pacjentow
z cigzkimi patologiami, oraz zwigkszenia skutecznosci leczenia uczestnikoéw niekorzystnych
1 zagrazajacych zyciu zdarzen urazowych czy tez internistycznych. Prace zaliczam do gatunku
istotnych zagadnien medycznych o duzej wadze praktycznej. W pracy tej kladzie sie duzy nacisk na
interdyscyplinarny charakter problemu, bowiem wspélny wysitek lekarza, ratownika medycznego,

organizatora stuzby ratowniczej, strazaka i policjanta, moze pozytywnie skutkowaé dla ciezko



poszkodowanych. Ogoélnie mozna powiedzie¢, ze powinno to skutkowaé wykonaniem
odpowiednich czynnosci w adekwatnym czasie, za§ wykonane zabiegi, oraz inne czynnosci
ratownicze muszg wywiera¢ pozytywy rokownicze. Wszystko to powinno skutkowaé
zdecydowanym zmniejszeniem $miertelnosci z powodu ciezkich obrazen i zaburzen ze strony
narzadow waznych zyciowo. Podniesienie na wyzszy poziom organizacji i szkolenia
w opisywanym zakresie, powinno pozytywnie wptynaé na redukcje $miertelnosci i chorobowosci,
oszczgdnosci ekonomiczne panstwa, zwigzane z mniejszg utratg czynnych zawodowo czlonkow
spoteczenstwa, mniejszymi kosztami leczenia, rent itp.

W celu dokonania oceny jakosci udzielania pomocy przedszpitalnej i wczesnoszpitalnej,
Autor dokonat analizy dokumentacji medycznej 5320 pacjentdow z obszaru zasadniczego i 651
z obszaru poréwnawczego. Material badawczy jest obszerny i wykazuje wystarczajaca
obiektywno$¢ naukows. Przyjete przez Autora zasady analizy materialu dokumentacyjnego moga
by¢ dyskusyjne, jednak kazdy badacz moze przyja¢ wlasne, przemyslane sposoby badawcze. Tym
nie mniej przeprowadzona analiza autorska -jak napisano powyzej- zapewnia wystarczajaca
obiektywno$¢ badan. Szczegodlnie cenna jest ta cze$¢ badan, ktdra posrednio uwypukla bledy
organizacyjne i lecznicze w konfrontacji z pojeciem ,,zgonéw do unikniecia”. Do tych btgdow
mozna zaliczy¢ m.in. niewlasciwy sposob dokumentacji medycznej przeznaczonej dla lekarzy.
Wydaje si¢ prawdopodobnym -co réwniez sugeruje doktorant- ze to wiasnie typ formularza
spowodowat niekorzystne réznice ilosciowe w wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych
lekarzy w stosunku do ratownikéw medycznych. Bardzo cennym osiggnieciem Autora jest m.in.
stwierdzenie faktu, ze ratownicy medyczni z zespotéw ZRM nie generowali wigkszej ilosci
powikltan w stosunku do lekarzy, dotyczy to takze wskaznika S$miertelnosci, ktory byt
poréwnywalny w obydwu grupach personelu ZRM, co dobitnie potwierdza zasadnos$¢ zatrudniania
w systemie ratownictwa medycznego licencjonowanych ratownikow medycznych, tym bardziej, ze
grupa ratownikéw medycznych generowata znacznie nizsze koszty zatrudnienia anizeli grupa
lekarzy. Podkreslam to ostatnie stwierdzenie bowiem -jak si¢ wydaje- w Polsce nie dokonano
podobnej analizy ekonomicznej, a jedynie byly to tylko przypuszczenia. Autor dysertacji
doktorskiej przedstawit “twardy” dowdd ekonomiczny i merytoryczny na zasadnos¢ zatrudnienia
ratownikow medycznych w ZRM, za$ lekarze -jako specjaliSci o wysokiej kosztochtonnosci
ksztalcenia- powinni by¢ wykorzystywani w szpitalach, przychodniach itp. W publikacjach

Swiatowych podkresla si¢ bledy w postgpowaniu przedszpitalnym, takie jak: zbyt diugi czas



dojazdu do poszkodowanych a zatem i transportu do szpitala, brak odpowiedniego dostepu
donaczyniowego, brak wlasciwego zabezpieczenia droznosci dréog oddechowych itp.
W postepowaniu szpitalnym natomiast podkresla si¢ nieadekwatne i opo6znione skierowanie do
wlasciwego oddziatu, zwloka w podjeciu decyzji o operacji, niedobory opieki w oddziale
intensywnej terapii, opoznienie poprawnej diagnozy itp.

Wyniki badan wtasnych mgr Madowicz przedstawit w formie tabel, rycin, oraz krotkiego
komentarza, ktéry jest wywazony i precyzyjny. Ten komentarz, bezposrednio charakteryzujacy
wyniki, jest pozytywnym aspektem pracy, bowiem niezaleznie od pozniejszego omodwienia
wynikéw juz wstepnie wyjasnia czytelnikowi uzyskane wyniki. Najwazniejsze bowiem wnioski do
poprawy dzialania stuzb ratowniczych pochodzg z analizy stosowania medycznych czynnosci
ratunkowych, $miertelnosci i zasadnej oszczednosci natury ekonomicznej, ktére wplywajg na
budzet Stacji Pogotowia Ratunkowego bez uszczerbku na jakosci udzielanych $wiadczen.
Otrzymane wyniki badan potwierdzily teze, ze stosowanie medycznych czynno$ci ratunkowych
u ofiar wypadkoéw i ich transportowanie jest bezpieczne w wykonaniu ratownikéw medycznych za$
organizacja ratownictwa medycznego w Polsce powinna ulec konkretnym przeobrazeniom.
W badaniach mgr. Jarostawa Madowicza udowodniono potrzebe takich przeobrazen, tym bardzie;j
W sytuacji niedoboréw lekarzy-specjalistow w ambulatoriach, szpitalach, instytutach itp. Chociaz
taki wynik mozna bylo przewidzie¢, to badania mgr. Madowicza sa dodatkowym dowodem na
konieczno$¢ przeprowadzenia zmian i jest to oryginalne osiagniecie doktoranta.

Generalnie praca doktorska mgr. Madowicza jest wartosciowym i praktycznie istotnym
dokumentem i nalezy do cennych pozycji rodzimej bibliografii z dziedziny ratownictwa
medycznego, jednak jako recenzent pragng zwroci¢ takze uwage na niektore jej stabosci, ale
nierzutujgce w istotnym stopniu na w pelni pozytywna oceng. Zaliczam do nich:

- badania dokumentacji medycznej pochodza z lat 2006-2009 , zas doktorant we wstepie opiera si¢
na wiedzy znacznie pézniejszej /Wytyczne ERC 2010, 2015/, ktéra w 2006 roku sila rzeczy nie
byla jeszcze znana
- tytul pracy sugeruje role ratownika medycznego w zdarzeniach urazowych, za$§ materiat
analizowany w pracy dotyczy wielu innych zdarzen jak np. internistyczne, onkologiczne,
neurologiczne, psychiatryczne, zatrzymania krazenia itp.

-wnioski nr 6 i 7 nie sg typowymi wnioskami wynikajacym z badan wtasnych, sa raczej postulatami

- dos¢ liczne bledy jezykowe, stylistyczne, interpunkcyjne rozsiane w tekécie pracy i w spisie



bibliografii.

Rozdziat ,,Dyskusja” stanowi jasne i precyzyjne ustosunkowanie si¢ doktoranta do wiasnej
pracy. Wyczuwa si¢ tutaj dystans mgr. Madowicza wobec wiasnego wktadu pracy, pokore
w stosunku do niedostatkow naszej wiedzy i powsciagliwos¢ w formulowaniu konkluzji
1 uogdlnien. W tym rozdziale doktorant dokonat nadto poréwnawczej analizy wynikéw wiasnych
badan z wynikami oraz pogladami innych autoréw, cytujac odpowiednie pozycje pismiennictwa.

Prac¢ koncza wywazone i poprawne wnioski /za wyjatkiem wniosku nr 6 i nr 7/, ktére
stanowig jednoczesnie syntetyczng odpowiedz na glowne pytania i watpliwosci zawarte
w zalozeniach i celu pracy. Uzyskane przez doktoranta wyniki badan nalezy uzna¢ za zadowalajace.
Dokonat On bowiem analitycznej oceny sposobow realizacji medycznych czynnosci ratunkowych
1 udzielania pierwszej pomocy chorym z urazami ale takze innymi patologiami jak np. nagle
zatrzymanie krgzenia, 1 dodal nowe dowody potwierdzajace konieczno$¢ organizacyjnej
modyfikacji zabezpieczenia medycznego zdarzen naglych w naszym kraju. Warto$¢ pracy
dodatkowo podnosi fakt badan przezywalnosci chorych, zwrécenie uwagi na aspekt ekonomiczny,
a takze docenienie roli stresu w pracy ratownika medycznego..

Rozprawa napisana jest poprawnym i zrozumialym jezykiem, za$ pod wzgledem fachowym
ze znawstwem przedmiotu. Praca jest probg praktycznyego rozwigzania istotnego problemu
badawczego, i calkowicie spetnia wymagania stawiane przed tego rodzaju opracowaniami.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr. Jarostawa Madowicza stanowi
samodzielne rozwigzanie problemu naukowego, dowodzi opanowania warsztatu badawczego
1 potwierdza Jego wiedze teoretyczng. Recenzowana rozprawa doktorska speinia warunki okreslone
w art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
o stopniach naukowych i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz.595 z pézn. zm.). Mam zaszczyt
przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydzialu Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji Akademii
Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie

Kandydata do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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