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Medycyna ratunkowa jako oddzielna specjalnos¢ powstala w wyniku wzrostu
zapotrzebowania na opieke nad pacjentami w stanach zagrozenia zycia. Jako pierwsze
specjalizacje tg wyodrebnily Stany Zjednoczone Ameryki Pé{nocnej, a dopiero pozniej
wprowadzono ja w panstwach europejskich. W Polsce w 1999 roku wprowadzono program
polityki zdrowotnej z wyodrebnionym zagadnieniem ,,Panstwowe Ratownictwo Medyczne™
i zaplanowano go na cztery lata. Stopniowo powstaly w tym czasie centra powiadamiania
ratunkowego, wyszkolono personel ratownikow medycznych, zreorganizowano zespoly
ambulansow i stworzono szpitalne oddziaty ratunkowe. Wprowadzone przemiany miaty na celu
usprawnienie pomocy pacjentom w stanie zagrozenia zycia oraz usprawnienie funkcjonowania
systemu, a takze ,uszczelnienie” najbardziej kosztochtonnej galezi medycyny jaka jest
medycyna urazowa. Zmiany trwaja do dnia dzisiejszego poprzez wprowadzanie nowych
poprawek, sg one rowniez wymuszone poprzez wzrost oczekiwan spolecznych wobec systemu

opieki zdrowotnej. Ostanie czasy, w ktorych obserwujemy narastanie zjawisk terroryzmu,



pojawienie si¢ pandemii czy wybuch wojny szczegolnie dobitnie pokazaty jak wazna jest dobra
organizacja systemu ratownictwa medycznego. Niestety tak jak wigkszos¢ krajow europejskich
tak i Polska boryka sie z problemami kadrowymi i stojacymi w opozycji coraz wigkszymi
oczekiwaniami spotecznymi wobec personelu medycznego. Praca w SOR-ach jest postrzegana
jako trudna, wyczerpujaca oraz niebezpieczna z punktu widzenia prawnego. Te wszystkie
czynniki wplywaja na zamykanie si¢ placowek w mniejszych szpitalach i tym samym
narastanie kolejek oczekujacych na pomé)c pacjentow w wigkszych SOR-ach. Kolejnym
krokiem byto utworzenie centroéw urazowych dla dzieci, ktére powotano w 2016 roku. SOR-y
typowo dzieciece w systemie ratownictwa medycznego funkcjonujg przy czesci duzych
dziecigcych szpitali w miastach wojewddzkich. Wigkszos¢ jednak szpitalnych oddzialow
ratunkowych udziela $wiadczen dorostym i dzieciom. Ten miedzy innymi fakt skionil
doktorantke do przeanalizowania czynnikow wplywajgcych na zglaszalno$¢ pacjentow

pediatrycznych do SOR-u w Opolu w wybranych latach.

Przedstawiona mi do oceny dysertacja doktorska lekarz Aleksandry Begowskiej-
Falkowskiej jest typowa pracg badawcza dotyczaca tego wazkiego zagadnienia w bardzo
szerokim ujeciu. Doktorantka skupia si¢ na analizie czynnikéw wplywajacych na zglaszalnos¢
dzieci w wieku od 0 do 18 roku zycia do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Opolu w roku 2015, ktére uzupetniono danymi zglaszalnosci z lat 2016-
2018. W swojej analizie doktorantka wzigta pod uwage bardzo wiele czynnikow. Analizie

poddano duza grupe pacjentow.

Ten kompleksowo przeanalizowany temat pozwoli nam na poszerzenie naszej wiedzy
w zakresie mozliwosci usprawnienia i modyfikacja pracy SOR-0w. Wybor materialow oraz
metod badawczych uwazam za wilasciwy i umozliwiajacy osiagnigcie przez Doktorantke
oczekiwanych celow badawczych. Nalezy podkresli¢, iz w pracy Doktorantka wykazata
doskonate podejscie metodyczne, analiza problemu oraz zalozenia wskazujg na doskonalg

znajomo$¢ metod statystycznych oraz wysoki standard naukowym piszace;j.

Przedstawiona monografia jest zredagowana w sposob typowy dla rozpraw doktorskich.
Na catos¢ pracy sklada si¢ 150 stron maszynopisu, w tym strona tytulowa. Praca poprzedzona
jest spisem tresci, a rozprawe podzielono na 12 rozdzialéw, w tym streszczenie monografii
w jezyku polskim i angielskim. Na koncu umieszczono spis rycin i tabel oraz zalgczniki.
W tekscie umieszczono 44 czytelne tabele, 45 bardzo estetycznych rycin oraz cytowane
w tekscie 133 pozycje pismiennictwa — gléwnie anglojezycznego z wieloma wspolczesnymi

publikacjami.



W bardzo przejrzystym i uporzadkowanym wstepie na 19 stronach, Autorka opisuje
kolejno zagadnienie dotyczgce historii medycyny ratunkowej na $wiecie oraz w Polsce.
Nastepnie szczegotowo rézne modele funkcjonowania systemu ratownictwa w krajach
europejskich i na $wiecie. Opisuje systemy segregacji pacjentow oraz omawia czynniki
wplywajace na efektywnosé¢ pracy szpitalnych oddziatlow ratunkowych. Ta czes¢ wstepu jest

bardzo szczeg6lowa i doskonale wprowadza czytelnika w problematyke zagadnienia.

Podobnie opisuje logistyke oraz aspekty dotyczace bezpieczenstwa pacjenta i jakosci
opieki nad pacjentem. Wszystko to jest omawiane w kontekscie zarowno europejskim, ale
autorka rowniez przytacza nasza polskg ustawe o ratownictwie medycznym i omawia te
zagadnienia w jej kontekscie. Zamieszczone we wstepie informacje oparte sa na bibliografii i
stanowig podsumowanie aktualnej wiedzy dotyczacej tego tematu. Autorka konsekwentnie
omawia szeroko aspekty funkcjonowania SOR-6w, aby ostatecznie przedstawic cel dysertacji.
ktorym byla analiza czynnikow wplywajacych na zglaszalno$¢ pacjentow pediatrycznych do
szpitalnego oddzialu ratunkowego. Cel glowny realizowano w oparciu o cele dodatkowe

rozprawy, ktorymi byly:

1. Ocena ilo$ciowa zgloszen dzieci do szpitalnego oddziatu ratunkowego z analiza trendu.
2. Okreslenie charakteru zgloszen — ze skierowaniem, bez skierowania, transportowanych
przez zespol ratownictwa medycznego, transportowanych lotniczym pogotowiem
ratunkowym.
Ocena sezonowosci zgloszen — miesigezna, tygodniowa, godzinowa.
4. Okreslenie struktury wiekowej pacjentow zglaszajacych sig¢ do szpitalnego oddziatu
ratunkowego — grupy wiekowe.
5. Ocena postepowania diagnostyczno-leczniczego w SOR w odniesieniu do wytycznych
z uwzglednieniem:
e segregacji TRIAGE
e dlugosci czasu pobytu w SOR (LOS)
e analizy struktury rozpoznan
e analizy przyje¢ do oddziatéw szpitalnych
e analizy liczby zabiegdw operacyjnych w ciagu 24 godzin od przyjecia pacjenta
do oddziatu
6. Ocena intensywnosci pracy lekarskiej w SOR (ILP) w zaleznosci od zglaszalnosci
z wykorzystaniem modelu syntetycznej funkcji  diagnostycznej  wediug

matematycznego algorytmu Anny Kreftt.



Cele pracy zostaly sprecyzowane zrozumiale i uzasadniaja podjgcie badan.

W trzecim rozdziale .Material i metodyka badan” Doktorantka zaprezentowata ogdlny
opis badanej populacji oraz kryteria wedtug ktérych oceniano poszczegélne dane. Praca ma
charakter retrospektywny, a w badaniu przeanalizowano szczegotowo duza populacje dzieci
zglaszajacych sie do SOR-u w Opolu. Szczegotowo przedstawila charakterystyke pacjentow
w wieku 0-18 lat, jaka byta poddana badaniu.

W kolejnym etapie Doktorantka omdéwila metody statystyczne uzyte w pracy, ktore
w tym przypadku sa wyjatkowo rozbudowane i wskazuja na duzy wkiad pracy jaki wlozyla
autorka w przygotowanie dysertacji. W tej czesci Autorka umiescita takze zgode Komisji
Bioetycznej na przeprowadzenie badan. Wszystkie metody, jakimi Autorka postugiwala sig

w swojej pracy zostaly opisane ze starannoscig i doktadnoscia.

W dalszej czesci rozprawy Doktorantka przechodzi do zaprezentowania wynikow
swoich badan. Czyni to w sposob precyzyjny i czytelny, ilustrujgc je 44 tabelami i bardzo
licznymi starannie wykonanymi rycinami umieszczonymi w tekscie, ktére w wyrazisty
i obrazowy sposob prezentujg uzyskane wyniki. Doktorantka przeanalizowata wyniki na

bardzo wiele sposobow i uzyta w tym celu réznych metod statystycznych.

Wyniki badan sg bardzo rozbudowane i zajmujg 66 stron dysertacji. Aby jeszeze ulatwic
czytelnikowi przyswojenie tych wszystkich informacji Doktorantka umieszcza dodatkowo
rozdzial ..Podsumowanie wynikow”, gdzie w punktach w sposéb syntetyczny jeszcze raz

podsumowuje uzyskane wyniki.

Dyskusja jest zwigzta i obejmuje 15 stron. Doktorantka logicznie i trafnie prowadzi
dyskusje wskazujgc na zgodnosci i podkreslajagc elementy réznigce wlasne dokonania
w odniesieniu do prac innych autoréw. Umiejetnie wykorzystuje pismiennictwo i potrafi
krytycznie oceni¢ wyniki swojej pracy. Bardzo ciekawy jest dla czytajacego aspekt porownania
uzyskanych wynikow do wynikow cytowanych w pracach autorow z innych panstw

europejskich.

Ciekawym podsumowaniem jest oméwienie wyniku dotyczacego segregacji pacjentow
w oparciu o system TRIAGE, gdzie Autorka zauwaza ze zdecydowana wigkszos¢ Swiadezen
udzielanych w SOR zakwalifikowane zostaty jako niepilne. W przeanalizowanym materiale ten

odsetek wynosit 60% co wydaje sie by¢ bardzo wysoki na tle innych panstw europejskich.



Inne ciekawe spostrzezenie to odsetek hospitalizacji pacjentow, ktory w SOR w Opolu
w przeanalizowanym okresie wynosil az 58% gdzie odsetek ten w innych panstwach
prezentowanych w dyskusji wahal sie miedzy 10 a 12% a we Wloszech wynosi on ponizej 3%.
Jest to spostrzezenie, ktore Doktorantka poddaje analizie i wycigga ciekawy wniosek, ze
w Polsce istnieje tendencja do intensywnego leczenia szpitalnego nawet schorzen mogacych
potencjalnie by¢ leczonych ambulatoryjnif;. Ten wniosek ma bardzo duze znaczenie praktyczne
i niesie ze sobg wymierne konsekwencje ekonomiczne. Podobnie ciekawych dla recenzenta
aspektow dyskusji jest wiecej i trudno je wszystkie przytoczy¢ w recenzji ze wzgledu na duza
liczbe przeprowadzonych analiz. Na samym koncu dyskusji Doktorantka krytycznie omawia

ograniczenia swojej pracy, co $wiadczy o dojrzatoéci naukowe;.

Finatem pracy jest 12 wnioskow skonstruowanych przez Autorke. ktore sg zwigzle
i w wigkszosci uprawnione po uzyskaniu wilasnych wynikéw badan oraz odpowiadaja

zalozonym celom pracy.

Moim obowigzkiem jako recenzenta jest umieszczenie uwag krytycznych, co w tym
przypadku wymagato duzej wnikliwo$ci z mojej strony. Cala praca zostata niezwykle starannie

i estetycznie opracowana pod wzgledem redakcyjnym.

Autorka nie ustrzegla sie przed drobnymi bledami interpunkcyjnymi i literowymi.
Nalezaloby ujednolici¢ system podpisywania tabel i rycin, niektdre podpisy sa na dole inne na
gorze, co powoduje, ze czytajacy musi dodatkowo poswigca¢ uwage czego dotyczy podpis.

Rycina 9 i 10 sg tozsame. Czes¢ tabel ze wzgledu na duzg liczbg danych jest mato czytelna.

Wobec ztozonosci 1 rozleglosci zagadnien begdacych przedmiotem dysertacji stusznym
posunigciem byloby podzielenie dyskusji na mate podrozdzialy. i zastosowanie odpowiednich
podtytutow, informujacych czytelnika, jaki aspekt wynikow w danym momencie bedzie
dyskutowany. Poprawitoby to jej czytelno$¢ i utatwito konfrontowanie omawianych danych

literaturowych z odpowiednimi aspektami wynikow badan Doktorantki.
Te niewielkie uwagi w niczym nie umniejszajg wartosci pracy Doktorantki.

Reasumujgc stwierdzam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska zostata dobrze

zaplanowana i wykonana przy uzyciu prawidtowo dobranych technik badawczych.

W opinii recenzenta rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach

i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z poézn. Zm.) i mam zaszczyt wnioskowa¢ do



Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu o dopuszczenie lekarz Aleksandry Begowskiej-Falkowskiej do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.




