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Rozprawy doktorskiej mgr. Krzysztofa Marka MITURY ,,Analiza interwencji, lokalizacji i

ilosci zespotéw ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym 14-04 w latach 2015-2018".

Uwagi wst¢pne

Rozprawa doktorska mgr. Mitury wynika bezposrednio z Jego zainteresowan dotyczgcych
WwCZesnego post¢powania ratowniczego, transportu sanitarnego zwigzanego z ratownictwem, oraz
szczegdlnie adekwatng pomocg medyczna w stanach zagrozenia zdrowotnego w aspekcie wlasciwej
organizacji jednostek systemu, planéw dziatania tegoz systemu, powiadamiania ratunkowego itp.
Zainteresowanie Doktoranta Systemem Paristwowego Ratownictwa Medycznego jest glebokie i
odnost sig ono takze do kanwy historycznej, ktora jest podtozem do dalszego rozwoju tegoz
Systemu az do organizacji we wspdtczesnosci. Gruntowna znajomos¢ tego obszaru wiedzy
umozliwita Autorowi naukowe zainteresowanie si¢ tym tematem. Wiadomo, Ze szczegdlnie w tej
dziedzinie istniejg zaniedbania, wynikajgce z ulomnych jeszcze programow nauczania, ale takze
niewystarczajacej ilosci godzin dydaktycznych i powtarzalno$ci tego procesu, oraz niedostatkéw
organizacyjnych i niedofinansowania tego obszaru medycyny. 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 oséb
po naglym zatrzymaniu krazenia z tzw. powodéw internistycznych dowodzi stusznosci powyzszej
tezy. Jednak zapewnienie skutecznej pomocy medycznej w stanach zagrozenia zdrowia i zycia
nalezy do obowiazkéw panstwowych, ktéry to obowigzek jest realizowany przez system

Panstwowego Ratownictwa medycznego /PRM/. Bardzo waznym elementem tego system sg



zespoly ratownictwa medycznego /ZRM/ rozlokowane w kraju, w wojewddzkich rejonach
operacyjnych. Zatem istotnym aspektem funkcjonowania zespotéw ratownictwa w rejonach
operacyjnych jest ich wlasciwe wykorzystanie i naukowa ocena tego dziatania. W celu naukowego
rozpoznania przedstawianego problemy, nalezy obiektywnie oceni¢ okreslone braki, niedomogg
organizacyjna, finansowa itp. celem postawienia wiasciwej diagnozy i wypracowania metod
poprawienia istniejacego stanu. Niezwykle dynamiczny rozwdj przemystowy, rozwdj motoryzacji
itp. obliguje do opracowywania i wdrazania do codziennej praktyki nowych metod nauczania
pierwszej pomocy, pomocy przedlekarskiej i lekarskiej w przypadkach patologii zwigzanej z
urazami i zatrzymaniem krgzenia i zagrozeniem zdrowia i Zycia na innym tle. Dotyczy to takze
organizacji transportu poszkodowanych do specjalistycznych osrodkéw przez zespoty ratownictwa
medycznego. Jest to niezwykle istotny problem, bowiem od jakosci poczatkowej terapii i transportu
w duzej mierze zalezy pdzniejsze rokowanie co do zycia i co do wyleczenia. Powyzsze
stwierdzenia dotyczg nadto sposobow realizacji medycznych czynnosci ratunkowych przez personel
medyczny; ratownikow i lekarzy, stosowania sig tegoz personelu do zalecen, rekomendacji i
wytycznych postepowania. Zatem wszystkie inicjatywy badawcze, zmierzajgce do poszerzenia
wiedzy o problemach pomocy poszkodowanym w wypadkach komunikacyjnych i innych
patologiach zagrazajgcych zyciu nalezy w pelni popieraé. Jest to tym bardziej istotne obecnie,
poniewaz wprowadzono w Zycie Ustawe o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Wlasnie ta
Ustawa powinna sktaniaé¢ do oceny stanu wiedzy spoleczenstwa i fachowego personelu
medycznego o sposobach skutecznego udzielania pierwszej pomocy ofiarom tychze wypadkow 1
organizacji transportu chorych i poszkodowanych. Dotyczy to takze oceny panstwowej organizacji
zabezpieczenia medycznego w tej dziedzinie. Pozwoli to na dostosowanie metod ksztalcenia i
zasad organizacyjnych ratownictwa medycznego do wymogdéw wspéiczesnosci, aby ratownicza
skuteczno$é¢ wspomnianej Ustawy mogla by¢ adekwatna do potrzeb i oczekiwan spolecznych. W
tym wlasnie celu niezbedne sg badania aktualnego stanu rzeczy. Doktorant ten wlasnie element
pracy Zespotéw Ratownictwa Medycznego /ZRM/ z rejonéw operacyjnych wschodniego
Mazowsza postanowit w swojej pracy przedstawié jako analiz¢ interwencji, lokalizacji i tlosci ZRM

/rejon operacyjny 14-04/.



Ocena ogélna i formalna

Interesujacym aspektem pracy jest charakterystyka i analiza interwencji ZRM z ocena
racjonatnosci ich dyslokacji oraz oszacowania ich ilosci w badanym obszarze dziatania. Ten aspekt
stanowit cel gtdéwny badacza, a zostat podzielony na 7 celéw szczegdtowych co umozliwito
doktadne rozeznanie funkcjonowania, rozmieszczenia i potrzeb ilosciowych ZRM. Poréwnanie
pracy tychze Zespoléw dotyczylo nie tylko zasadnosci ich rozmieszczenia ale takze rozkladu
interwencji w oparciu o ggstosé zaludnienia /miasto, wie$/, wskazanie na zaleznosci rodzaju
interwencji od obszaru dziatania, plci pacjentdw, ich wieku, kodem wezwania wg ICD-10,
aspektéw ekonomicznych, dokumentacyjnych /dokumentacja medyczna/itp. Problem analizowany
przez Doktoranta -w sensie ogdlnym- nie jest nowy i byt juz wielokrotnie analizowany, jednak
nalezy podkresli¢ fakt, ze autorska ocena dotyczyta oceny pracy ZRM w konkretnym obszarze
dziatania ratowniczego.

Podsumowujgc t¢ czgs$¢ recenzji stwierdzam, ze gtéwnym celem pracy Autora bylo
okreslenie charakterystyki interwencji, prawidtowosci rozlokowania i wlasciwej ilosci, a co za tym
idzie ocena skutecznosci realizacji medycznych czynnoscei ratunkowych przez zespoly ratownikow
medycznych. Autor postawil siedem hipotez i pytan badawczych, ktére mialy stuzyé w realizacji
zamierzenia naukowego.

Retrospektywnym badaniom poddano 147857 ZRM interwencji dla obszaru zasadniczego.
Retrospektywne analizy dokumentacji medycznej dotyczyly zdarzen z lat 2015-2018. Swoje cele
badawcze Autor zaplanowal zrealizowa¢ w formie badania retrospektywnego /analiza dokumentacji
medycznej ZRM/ i na tej podstawie postanowil dokonaé proby oceny aktualnego stanu rzeczy.
Interesujgcym aspektem badan autorskich jest przedstawienie najczestszych interwencji ZRM w
odniesieniu do rozpoznan /diagnoz/, ktére dotyczyty wplywu alkoholu i urazow glowy. Moze to
$wiadczy¢ o potrzebie dokiadniejszej weryfikacji wezwan przez Dyspozytora.

Doswiadczenia Autora zaowocowaly rozprawg doktorska. Sktada si¢ na nig 166 stron
Maszynopisu, wraz z przejrzystymi tabelami, rycinami i licznymi pozycjami nowoczesnego,
zagranicznego i krajowego pismiennictwa. Syntetyczny wstgp, ktéry rozpoczyna rozprawe,
wprowadza czytelnika w istot¢ problemu i podstawy teoretyczno-praktyczne podjetych przez
Autora badan. W tej czgsci rozprawy Doktorant przedstawia podstawowe problemy

funkcjonowania systemu Parfistwowe Ratownictwo Medyczne w Polsce, organizacje, realizacje



udzielania $wiadczen medycznych, zadania ratownika medycznego. Ta czgs¢ pracy zostala
przejrzyscie przedstawiona na tle danych §wiatowych i rodzimych. W kolejnych rozdziatach
przedstawiono cele pracy, oraz metodyke badawcza. Na tle zwigzlego i jasno napisanego wstgpu
mgr Mitura odnosi si¢ do wybranych problemdéw dyslokacji ZRM, rozktadu interwencji i
szczegdtowych danych z dyspozycji wyjazdu /ple¢, wiek, rozpoznanie wstepne, czas dotarcia do
poszkodowanych i chorych itp./.

Wybor tematu opracowania nie budzi zastrzezen. Podjety problem badawczy, o okreslonej
wartosci praktycznej, uwazam ze wszech miar za stuszny i ciggle aktualny, a jego wartos¢ nalezy
podkresli¢ w aspekcie zwigkszenia przezywalnosdci i bezpieczenstwa transportu pacjentéw z
ciezkimi patologiami, oraz zwigkszenia skutecznosci leczenia uczestnikdw niekorzystnych 1
zagrazajacych zyciu zdarzen urazowych czy tez internistycznych. Pracg zaliczam do gatunku
istotnych zagadnieri medycznych o duzej wadze praktycznej. W pracy tej kladzie si¢ duzy nacisk na
interdyscyplinarny charakter problemu, bowiem wspdlny wysilek lekarza, ratownika medycznego,
organizatora sluzby ratowniczej, strazaka i policjanta, moze pozytywnie skutkowa¢ dla cigzko
poszkodowanych, Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze powinno to skutkowa¢ wykonaniem
odpowiednich czynnosci w adekwatnym czasie, zas wykonane zabiegi, oraz inne czynnosci
ratownicze muszg wywiera¢ pozytywy rokownicze. Wszystko to powinno skutkowa¢
zdecydowanym zmniejszeniem $miertelnosdci z powodu cigzkich obrazen i zaburzen ze strony
narzadéw waznych zyciowo. Podniesienie na wyzszy poziom organizacji i szkolenia w
opisywanym zakresie, powinno pozytywnie wplyna¢ na redukcj¢ $miertelnosci i chorobowoscl,
oszczednoscei ekonomiczne panstwa, zwigzane z mniejszg utrata czynnych zawodowo czlonkdw
spoleczenistwa, mniejszymi kosztami leczenia, rent itp.

W celu dokonania oceny jakosci udzielania pomocy przedszpitalnej Autor dokonat analizy
dokumentacji medycznej 147857 pacjentéw z wybranego rejonu operacyjnego //4-04/ jako obszaru
zasadniczego. Material badawczy jest obszerny i wykazuje wystarczajaca obiektywnos¢ naukowa.
Przyjete przez Autora zasady analizy materialu dokumentacyjnego moga by¢ dyskusyjne, jednak
kazdy badacz moze przyjaé wlasne, przemyslane sposoby badawcze. Tym nie mniej
przeprowadzona analiza autorska -jak napisano powyzej- zapewnia wystarczajgca obiektywnosé
badan. Szczegdlnie cenna jest ta czesé badan, ktdra posrednio uwypukla bledy organizacyjne.. Do
tych bledéw moina zaliczy¢ m.in. przekroczenie norm czasowych dotarcia ZRM do

poszkodowanych co moze sugerowac niewystarczajacg ilos¢ ZRM w analizowanym obszarze, co



ostatecznie Autor udowodnil i przedstawit we wniosku nr 7.

Wyniki badan wiasnych mgr Mitura przedstawit w formie tabel, rycin, oraz krétkiego
komentarza, ktéry jest wywazony i precyzyjny. Ten komentarz, bezposrednio charakteryzujacy
wyniki, jest pozytywnym aspektem pracy, bowiem niezaleznie od pézniejszego oméwienia
wynikow juz wstepnie wyjasnia czytelnikowi uzyskane wyniki. Najwazniejsze bowiem wnioski do
poprawy dziatania stuzb ratowniczych pochodza z analizy stosowania medycznych czynnosci
ratunkowych, $miertelnosci i zasadnosci dyspozycji wyjazdow, rozmieszczenia ZRM, rozpoznan
klinicznych itp. ktére wplywaja na budzet Stacji Pogotowia Ratunkowego bez uszczerbku na
jakosci udzielanych swiadczen. Otrzymane wyniki badan potwierdzily teze, ze organizacja
ratownictwa medycznego w Polsce powinna ulec konkretnym przeobrazeniom. W badaniach mgr.
Mitury udowodniono potrzebg takich przeobrazen, tym bardziej w sytuacji niedoboréw etatowych
ratownikéw medycznych. Chociaz taki wynik mozna byto przewidzie¢, to badania mgr. Mitury sa
dodatkowym dowodem na konieczno$¢ przeprowadzenia zmian i jest to oryginalne osiagniecie
doktoranta. Generalnie praca doktorska mgr. Mitury jest warto$ciowym i praktycznie istotnym
dokumentem i nalezy do cennych pozycji rodzimej bibliografii z dziedziny ratownictwa

medycznego.

Uwagi krytyczne

Jednak jako recenzent pragng zwrocic¢ takze uwage na niektére jej stabosci, ale nierzutujace w
istotnym stopniu na w petni pozytywna ocene. Zaliczam do nich:

- badania dokumentacji medycznej pochodzg z lat 2015-2018 a wiec sprzed 4-7 lat i obecnie
mogly straci¢ swoja aktualnosé.

- w hipotezie nr 7 zalozono doktadnie takie same niedobory ZRM jakie wykazano w badaniach,
zatem hipoteza postawiona przed badaniem jest tozsama z wynikami tegoz badania. Mozna
powiedzie¢ w takim razie, ze hipotez¢ dopasowano do “istniejgcego” juz wniosku, czyli nie bylo

potrzeby wykonania badan aby wypracowaé ten wniosek.

Rozdziat ,,Dyskusja” stanowi jasne i precyzyjne ustosunkowanie si¢ Doktoranta do wiasnej
pracy. Wyczuwa si¢ tutaj dystans mgr. Mitury wobec wiasnego wkladu pracy, pokor¢ w stosunku

do niedostatkow naszej wiedzy i powsciagliwo$¢ w formutowaniu konkluzji i uogdlnie. W tym



rozdziale doktorant dokonal nadto poréwnawczej analizy wynikdéw wiasnych badart z wynikami

oraz pogladami innych autoréw, cytujac odpowiednie pozycje pismiennictwa.
Podsumowanie

Prace koncza wywazone i poprawne wnioski /za wyjatkiem wniosku nr 7/, ktére stanowia
jednoczesnie syntetyczng odpowiedZ na giéwne pytania i watpliwosci zawarte w zatozeniach i celu
pracy. Uzyskane przez doktoranta wyniki badan nalezy uznaé za zadowalajgce. Dokonat On
bowiem analitycznej oceny sposobow realizacji medycznych czynnosei ratunkowych i udzielania
pierwszej pomocy chorym w badanym obszarze operacyjnymi dodal nowe dowody potwierdzajace
konieczno$¢ organizacyjnej modyfikacji zabezpieczenia medycznego zdarzen naglych w rejonie
operacyjnym, a posrednio w kraju..

Rozprawa napisana jest poprawnym i zrozumiatym jezykiem, zas pod wzgledem fachowym
ze znawstwem przedmiotu. Praca jest proba praktycznego rozwiazania istotnego problemu
badawczego, i catkowicie spelnia wymagania stawiane przed tego rodzaju opracowaniami.

W konkluzji stwierdzam, e rozprawa doktorska mgr. Krzysztofa Marka Mitury stanowi
samodzielne rozwigzanie problemu naukowego, dowodzi opanowania warsztatu badawczego i
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 pdézn. zm.). Mam zatem
zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego wniosek o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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