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OCENA PRACY DOKTORSKIEJ DR THOMASA WILPA

PT. ,,A COMPARISON OF EUROPEAN EMERGENCY MEDICAL SERVICES AND THE
POSSIBILITY OF IMPLEMENTING A STANDARDIZED TRAINING CURRICULUM FOR A FUTURE
EUROPEAN PARAMEDIC PROFESSION”

Przedstawiona do oceny praca doktorska dr. Thomas Wilpa, wykonana pod
kierunkiem promotora, prof. dr hab. med. Jerzego Laska, stanowi oprawiony maszynopis,
liczacy ogotem 199 stron tekstu w jezyku angielskim, w ktéry, we wiasciwe miejsca,
wprowadzono 18 tabel oraz 18 uzupetniajacych je, kolorowych rycin, zdje¢ i wykresow.
Taka konstrukcja ufatwia sledzenie zlozonych nieraz zagadnien, poruszanych przez
Autora, a zwlaszcza uzupelnia tekst, stanowigc zarazem jego rozwinigcie. Zamieszczony
na poczatku spis uzywanych skrotow oraz spisy tabel i rycin, pelnig t¢ sama role.

Prace zbudowano zgodnie z obowigzujacymi kanonami. I tak zawiera ona wstep
wprowadzajacy do tematu, ale tez uzupelniony rysem historycznym, skad inad, poza
przywotaniem postaci Larrrey’a (stworzyl zespoly wyposazone w bryczke i konia do
transportu rannych z pola walki) i Cowley’a (tworca koncepcji ,,ztotej godziny” oraz
leczenia juz na miejscu zdarzenia), praktycznie ograniczonym do Niemiec. Do tej czedci
pracy zaliczy¢ rowniez nalezy osobny rozdzial, poswiecony, co zrozumiale, organizacji i
funkcjonowaniu ratownictwa medycznego w Niemczech.

Metodyke, podobnie jak wyniki, ich omowienie oraz wnioski i dyskusje,
podzielono na dwie czgsci. Przytoczone pismiennictwo zawiera 225 pozycji. Oprawiony
maszynopis, zaczynajacy si¢ od streszczen pracy w jezyku polskim i angielskim, konczy S
zalgcznikow (appendices), w ktorych opisano sposoby zastosowane przez Autora w celu
poszukiwania wlasciwej literatury, ankietg i liste instytucji w krajach UE, do ktérych ja
skierowano, kopie listow Niemieckiego Towarzystwa Lekarskiego i Uniwersytetu Charité
w Berlinie, oraz, najciekawszy, kompleksowy opis warunkéw w poszczegélnych krajach
UE, w jakich dziataja tam jednostki pomocy przedszpitalne;.

We wstepie okresla Autor miejsce pomocy przedszpitalnej w kazdym systemie
ochrony zdrowia — zaréwno w poszczegdlnych krajach Unii Europejskiej jak na catym
Swiecie, uznajgc jej role za kluczowa. W utworzonych ,Jancuchach przezycia” pierwsze
ogniwo stanowi pierwsza pomoc (pomoc na miejscu zdarzenia), drugim jest
kwalifikowana pomoc medyczna udzielana przez personel ambulanséw ratunkowych
(EMS - Emergency Medical Services), trzecim pomoc specjalistyczna, udzielana osobom
w stanie zagrozenia zycia w szpitalach, a konkretnie w oddziatach ratunkowych. Autor
formuluje tez pytania, jakie cechy wspolne ma struktura pomocy przedszpitalnej w krajach
UE, a czym sig rozni. Istota jest poziom kwalifikacji ratownikdw, sposéb dysponowania
posiadanymi srodkami, a w przysztosci, ewentualnie, rowniez ujednolicenie systemu
szkolenia i zarzadzania, takie choéby, jak w przypadku HEMS (Helicopter Emergency
Medical Services), ktore dziataja bardzo podobnie, jednak tylko w 16 europejskich krajach.
Po zastosowaniu przez Amerykanow $migtowcow do transportu rannych z pola walki, pot
zartem, pot serio, okrzyknigto je ,,najlepszym lekarstwem na wstrzas”.



Podstawa dziatania systemu jest zwykle (poza jednym przypadkiem) specjalne
prawo w danym kraju lub okregu, regulaminy wewngtrzne oraz zasady ubezpieczenia
zdrowotnego. Na tym tle wyptywa tez, znany takze w Polsce, problem: lekarz czy
ratownik. Wbrew pozorom, zdaniem Autora, nawet najlepszy ratownik moze jest ,.tanszy”
od lekarza, ale ogotem koszt interwencji porownywalny. Systemom finansowania pomocy
przedszpitalnej (panstwo, samorzady czy inne organizacje spoleczne), poswieca zresztg
Autor réwniez sporo miejsca, podobnie jak podmiotom zarzadzajgcym, wsrod ktorych,
obok panstwa, wymienia si¢ m. in. Czerwony Krzyz, organizacje non-profit czy instytucje
prywatne. Uzupelnieniem wstepu

Celem pracy jest ocena wydajnosci 1 poziomu szkolenia ratownikéow w
poszczegolnych krajach UE, proba ujednolicenia szkolenia ratownikow, proba ustalenia
podobnych lub poréwnywalnych warunkéw leczenia chorych w okresie przedszpitalnym,
wreszcie wprowadzenia systemu obiektywnej oceny potrzeb pacjenta tak, by zapewni¢ mu
niezbedny poziom desygnowanego tam zespotu ratownictwa medycznego czyli méwiac
prosto, standardy dysponowania.

Metodyka, zastosowana przez Autora dla przeprowadzenia zaplanowanych badan,
oparta jest na analizie dostgpnej literatury oraz ankiecie rozestanej do wszystkich krajow
UE. Uznanie budzi cierpliwos¢ i metodyczne podejscie do analizy literatury przedmiotu i
sposob poszukiwania i wyboru tych prac, ktore w najwiekszym stopniu dotycza tematu
dysertacji (zalaczniki 1. 1 2.). To na tych wybranych pracach oparl autor analiz¢ szkolenia
ratownikow 1 sposoby oceny ich kwalifikacji. W wigkszosci krajow UE koncza oni
trzyletnie szkolenie w ramach studiéw I stopnia (podobnie jak w Polsce). Tyle tylko, ze
tam stanowig wyodrebniong, najwyzej wykwalifikowang grupg w tym zawodzie, gdy w
Polsce zréwnano ich z pozostaltymi — po szkotach pomaturalnych, a nawet jedynie po
kursach doskonalacych (niekiedy nawet bez matury). Tylko ratownicy po studiach,
zdaniem autora, mogg pracowa¢ samodzielnie, w Polsce jest to przedmiotem aktualnej
dyskusji, cho¢ stopien wyszkolenia zdaje si¢ w tej dyskusji nie mie¢ istotnego znaczenia.

Ankieta (zal. 3) przestana do odpowiednich instytucji w krajach UE (zal. 4),
zardwno publicznych jak i prywatnych, jest szczegotowa, dotyczy zardéwno organizacji
systemu ratownictwa jak i pracujgcej tam kadry medycznej. Jej wynikiem, w znacznej
mierze, jest zalgcznik 5. zestawiajacy poszezegdlne kraje 1 systemy ratownictwa. Pod tym
wzgledem prezentacja tej pracy w Polsce bylaby wazacym dokumentem, porzadkujacym
mozliwa reorganizacj¢ panstwowego systemu ratownictwa w Polsce.

Wyniki badan dziela si¢ na zestawienie, przeglad i analiz¢ wybranej literatury (za
odpowiednie uznat Autor jedynie 19 sposréd 1321 pozycji dostepnych w bibliotekach i
internecie) oraz na porownanie wielu roznych aspektow ratownictwa w poszczegdlnych
krajach UE (ankieta). Badanie dotyczylo prawa obowigzujgcego w poszczeg6lnych
krajach, sposobu finansowania ratownictwa, bezposrednie dzialanie zespolow
ratowniczych i typow ambulanséw, szkolenia oraz zarzgdzania, wytycznych i procedur.

W Wielkiej Brytani, Szwecji, Niemczech (ale 1 w Polsce) opisano szkolenie
ratownikdw o réoznym zasobie wiedzy i roznym zakresie umiejgtnosci, przyjmujac zwykle
trzy stopnie zaawansowania, w wolnym tlumaczeniu ,,produktem” tego szkolenia bylby
wiec paramedyk. technik ratownik i ratownik (pomocnik ratownika). Programy nauczania,
podobne w podstawach wiedzy, réznig si¢ jednak zaréwno pod wzgledem toku ich
realizacji jak i, co Autor uwaza za znaczacy element wyksztalcenia, recertyfikacji.




[ tak w 23 krajach finansowanie EMS pochodzi z budzetu panstwa. Daje sie
wyrdzni¢ trzy typy ambulanséw: A — podstawowe wyposazenie wystarczajace jedynie do
przewozu chorych lub poszkodowanych w stanie niezgrazajacym zyciu), B — posiadajace
wyposazenie do transportu i monitorowania chorych takze w stanie zagrozenia zycia, ale
na podstawowym poziomioe, wreszcie C — pozwalajace przewozi¢ i leczyé¢ chorych w
stanie zagrozenia zycia najbardziej zaawansowanymi $rodkami i prfzy pomocy
zaawansowanego sprzgtu. W 14 panstwach UE sa karetki wszystkich trzech typow, w
dalszych 2 tylko B i C, w 9 natomiast brak ambulanséw typu C. Tylko w 11 krajach dla
wezwania EMS (policji, strazy pozarnej) pozostaje juz tylko numer 112, w wickszosci
oprocz 112 uzywane sg takze inne. W 16 krajach kieruja zespotami wyjazdowymi lekarze
lub paramedycy, w pozostatych pielggniarki ratunkowe lub ratownicy 2°. W wigkszosci
krajow UE w systemie pracujg lekarze, cho¢ ich rola jest rézna — udzielaja ratownikom
porad przez telefon, wyjezdzaja na spotkanie, lub biorg bezposredni udzial w
poszczegolnych akcjach. Tylko w 4 (Irlandia, Wielka Brytania, Holandia, Finlandia) EMS
pracujg bez lekarzy.

W__omowieniu stwierdza Autor, ze o ile szpitalne oddzialy ratunkowe
implementowano w catej Europie i ze cho¢ na réznych poziomach i z =odmiennymi nieco
procedurami tworzg one dos¢ jednolity system pomocy szpitalnej dla oséb w stanie
zagrozenia zycia, o tyle pomoc przedszpitalna (przeciez wczesniejsza) wciaz
charakteryzuje si¢ wieloma réznicami pod wieloma wzgledami.

Nie da si¢ jednak wskaza¢ ktore EMS sg lepsze, a ktdre gorsze, roznice te bowiem
wynikajg z wielu wzgledow — kulturowych, geograficznych, politycznych. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze w ostatnich dekadach rozwijaja sie one intensywnie, zapewniajac
potrzebujacym dostep do leczenia i wlasciwy jego poziom. Biorgc pod uwage réznice i
podobienstwa EMS w poszczegdlnych krajach celowe jednak wydaje sie wprowadzenie
jednolitego wyszkolenia (kwalifikacji) personelu, upodobnienia struktur zarzadzania
systemem, a nawet prawa dla EMS, tak by uczynic je jeszcze bardziej efektywnymi.

W systemie anglo-amerykanskim paramedycy moga dziata¢ samodzielnie, ale maja
tez mozliwos¢ wspotpracy z lekarzem. W systemie niemiecko-francuskim, lekarz wcigz
pozostaje waznym elementem EMS. Nie trzeba spieszy¢ sie ze zblizaniem tych systemdw.
Kluczem musi by¢ edukacja. I tu jawi si¢ pomyst moze nie jednolitego, ale
zharmonizowanego, europejskiego programu nauczania ratownikow poszczegdlnych
stopni.

Niezbgdne do jego wulozenia sa szeroko rozpowszechnione, doskonale
udokumentowane (EBM) badania naukowe. Dopiero wtedy nauczanie doprowadzi do
pojawienia si¢ w systemie dostatecznej liczby paramedykéw iz wilasciwymi
kompetencjami. I dopiero wtedy nadejdzie czas zmian w postaci pelnej profesjonalizacji
ratownictwa. Jest o tyle istotne, ze ratownik nie tylko moze dziataé na miejscu zdarzenia
sam 1 podejmowaé niezbgdne decyzje, ale moze on tez by¢ ta osoba, ktéra wypetni okno
czasowe do momentu przybycia lekarza.

We wnioskach pisze wigc autor, ze nalezy powola¢ oficjalnie we wszystkich
panstwach nowa grupe zawodowa ratownikéw medycznych , uzyskaé dla niej akceptacje
spoteczenstw, wreszcie powota¢ miedzynarodows grupe badawcza.

Mozliwe wtedy stanie si¢ wytyczenie dokladnego przebiegu procesu szkolenia,
okreslenie zakresu kompetencji poszczegolnych uczestnikow systemu, stworzenie podstaw
porozumiewania si¢ 0soOb roznojezycznych, a niezbedne bedzie takze dostosowanie
technicznych mozliwosci uzywanego sprzetu.




W procesie tym uczestniczy¢ winne wszystkie kraje europejskie, dazac do
zapewnienia wszystkim mieszkancom kontynentu odpowiedniego poziomu pomocy
przedszpitalnej. Ma to by¢ przemyslany, dlugotrwaty proces, a nie podejmowane
indywidualnie decyzje naprawcze, dobrze, jesli nie dewastujace systemu. Nie chodzi
bowiem o konkurencj¢ lekarzy i ratownikdw, czy tez o rozstrzygniecie ewentualnych
przewag sytemu angloamerykanskiego i francusko-niemieckiego.

Recenzujac przedstawiona rozprawe doktorska, zwroci¢ cheiatbym uwage na
kilka aspektow. Przede wszystkim dotyczy ona badan nad bardzo waznym elementem
wspotczesne] medycyny w wybitnie wrazliwym, poczatkoiwym okresem interwencji —
jeszcze w warunkach przedszpitalnych. Pamieta¢ bowiem nalezy o t.zw. zlotej godzinie i o
znanych juz oknach terapeutycznych otwierajgcych sie tylko na krotki czas.

Napisana jest ona dobrym, zrozumiatym jezykiem, mimo wielu liczb daje sie tatwo
czytaé. W toku zaplanowanych i przeprowadzonych badan autor zrealizowatl zatozone cele,
a wyciagnig¢te wnioski sg dobrze udokumentowane i znakomicie wyznaczajg dlasze cele
p[racy na obranym polu. Pochwali¢ tez nalezy doktoranta za dobor piSmiennictwa,
liczacego 225 pozycji (anglo- i niemiecko-jezycznego), uwzgledniajacego zreszta niemal
wszystkie najistotniejsze prace, jakie ukazaty sie w ostatnich latach na ten temat.

Pomijajac nieliczne btedy maszynowe i redakcyjne, otrzymamy obraz rzetelnie
przeprowadzonego badania, w ktorym autor wykazal si¢ umieje¢tnoscia zebrania materiatu,
niezwykla pracowitoscig 1 nowatorstwem, prezentujac je w akceptowalnej postaci.
Nakreslone cele zostaly zrealizowane, a wyciagnigte wnioski umotywowane.

Oceniajgc pozytywnie, tak pod wzgledem formalnym jak i merytorycznym,
wykonang pod kierunkiem prof. dr hab. med. Jerzego Laska, prace doktorskg dr Thomasa
Wilpa, pracownika Berlinskiego Uniwersytetu Charite, pt. ,,A comparison of european
Emergency Medical Services and the possibility of implementing a standardized
training curriculum for a future european paramedic profession” mam zaszczyt
zwroci¢ si¢ do Pana Dziekana oraz do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego o jej przyjecie i dopuszczenie autora do dalszych etapow




