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Przestana do oceny rozprawa doktorska w oparciu o cykl publikacji przedstawia bardzo
warto$ciowe wyniki badan o charakterze aplikacyjnym. Badania dotycza aktualnej tematyki
dotyczacej interwencji z zakresu opieki paliatywnej w praktyce lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Poruszony temat w rozprawie doktorskiej ma szczegélne znaczenie. Pacjenci,
ktérych leczenie oparte jest na eliminacji dokuczliwych objawéw oraz ich rodziny wymagaja
opieki holistycznej. Celem podejmowanych dziatan jest poprawa jakosci zycia cigzko chorego
pacjenta poprzez zaspokojenie szeroko pojgtych potrzeb. Dzialania te realizowane sg przez
zespdt profesjonalistow, ktérego waznym ogniwem jest lekarz podstawowej opieki zdrowotnej.

Ocena ukladu rozprawy doktorskiej i formalnej strony

Rozprawa doktorska lek. Aleksandra Michala Biesiady zostata przygotowana jako cykl
czterech prac, opublikowanych w latach 2022-2024, jednej przegladowej i trzech badawczych.
Nalezy podkreslié, ze wszystkie prace zostaly opublikowane w renomowanych czasopismach
z listy JCR o wysokich wspolczynnikach wplywu oraz duzej liczbie punktow MNiSW.
Sumaryczna warto$¢ punktow IF dla tych prac wyniosta 6,4 i 230 pkt. MNiSW.



Cykl publikacji stanowia nastgpujace prace:

1. Biesiada AM, Ciatkowska -Rysz A, Mastalerz — Migas A. Cc icating a negative
prognosis by primary care physicians. Medycyna Paliatywna/Palliative Medicine
.2022;14(4):189-196.doi:10.5114/pm.2022.127091

IF: 0,2; punkty MEiN: 20,00

2.Biesiada A, Ciatkowska -Rysz A, Mastalerz — Migas A. Palliative medicine specialist
and general practitioner interactions: national survey. BMJ Supportive&Palliative Care
Published Online 4th of January 2024. Doi: 10.1136/spcare-2023-004670

IF: 2,7; punkty MEIN: 70

3. Biesiada A, Cialkowska -Rysz A, Mastalerz — Migas A. Opioid Treatment in Primary
Care: Knowlegde and Practical Use of Opioid Therapy. MDPI Healthcare. January 2024.
Doi:103390/healthcare12020217

TF: 2.8; punkty MEIN: 40

4. Biesiada A, Cialkowska -Rysz A, Mastalerz — Migas A. Subcutaneous drug supply
in the practice of a primary care phisician — a literature review. Family Medicine & Primary
Care Review. 2023;25(4):449-454. Doi:10.5114/fmper:2023.132619

IF: 0,7; punkty MEiN:100

We wszystkich publikacjach skladajacych si¢ na cykl bedacy podstawa rozprawy
Doktorant jest pierwszym Autorem. Swiadezy to o bardzo duzym zaangazowaniu Doktoranta
oraz Jego umiejgtnosciach.

Uklad rozprawy doktorskiej lek. Aleksandra Michata Biesiady jest zgodny z normami
przyjetymi dla tego typu op i, a na podkresleni 1 duza syntetycznos¢ i
przejrzystosé wynikajaca z wlasciwie przyjetej koncepcji przygotowania rozprawy.

Recenzowana rozprawa doktorska sklada si¢ z 12 sekeji:

. Wykaz publikacji stanowiacych rozprawg doktorska
. Wykaz stosowanych skrotow

. Streszczenie w j¢zyku polskim

. Streszczenie w jezyku angielskim

. Wstep

Cele pracy

. Material i metody pracy

. Wyniki

9. Whioski

10. Cykl publikacji stanowigcych rozprawg doktorskg
11. Zalgczniki
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12. Bibliografia

Stanowiacy 6 rozdzial : ,,Cele pracy* wymienia 5 nastgpujacych:

1.0cena przygotowania lekarzy POZ do realizacji podstawowej interwencji w zakresie
opieki paliatywnej w obszarze stosowania lekow opioidowych.

2. Ocena przygotowania lekarzy POZ do realizacji podstawowej interwencji w zakresie
opieki paliatywnej w obszarze komunikacji z pacjentem.

3. Analiza umiejetnosei i wiedzy w zakresie wspolpracy lekarzy POZ i lekarzy opieki
paliatywnej oraz zasad kierowania pacjentoéw do specjalistycznej opieki paliatywnej.

4. Ocena wplywu zmiennych zwiazanych z posiadana specjalizacji, do§wiadczeniem
zawodowym oraz czasem pracy na realizacj¢ podstawowej interwencji w opiece paliatywnej.

5. Okreslenie potrzeb edukacyjnych lekarzy POZ w zakresie prawidlowego
realizowania podstawowe] interwencji w opiece paliatywnej.

Dazac do osiagni¢cia postawionych celow Doktorant wykorzystuje —autorski
kwestionariusz ankiety online w metodologii Computer-Assisted Web Interview (CAWI)
skierowany do lekarzy POZ i do lekarzy pracujacych w opiece paliatywnej .Kwestionariusz
opracowano W oparciu o przeglad literatury. Badanie przeprowadzono z protokolem
CHERRIES.

Doktorant zastosowat jace narzedzia:

- typeform.com do zbierania danych online;
- Google Analytics do oceny poprawnosci protokotu zbierania danych;
- Google Docs do raportowania wynikow.

Dystrybucja ankiety odbyla si¢ w przedziale czasowym: 10 czerwca 2022 — 10 czerwca 2023.
Badanie zostalo przeprowadzone zgodnie z Deklaracjg Helsinska, a takze uzyskato pozytywng
opini¢ Komisji Bioetycznej przy Dolnoslaskiej Izbie Lekarskiej, numer opinii: 1/PNDR/2023.

Wyniki badan uzyskane przez Dok ja migdzy innymi: ¢ interwencji w
opiece paliatywnej w obszarze komunikacji z pacjentem i jego rodzing (bliskimi), oceng
dostepnosci $wiadezen opieki paliatywnej, oceng ordynacji lekéw przeciwbolowych ze
szczeg6lnym uwzglednieniem opioidow.

Reasumujge recenzowana praca doktorska jest P
I lajgeym na sfor i jacych wnioskéw:
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. Lekarze POZ rozumiejg istotg stosowania leczenia z zastosowaniem lek6w z I1 i 111

stopnia drabiny analgetycznej. Majg jednak istotne trudnosci w zastosowaniu tego
leczenia ktérym nalezy przeciwdziala¢. 94% lekarzy POZ wskazuje przeslanki
kliniczne  dobierania  leczenia  przeciwbolowego, — zgodnie z  uznanymi
mi¢dzynarodowymi wytycznym i drabing analgetyczng WHO, jednoczesnie nie
stosujac rekomendacji w zakresie wlaczania i stosowania terapii z zastosowaniem
lekow opioidow (25% whacza leczenie lekami opioidowymi) i nadmiernie pozytywnie
oceniajge swoja wiedzg i umiejgtnosci w obszarze doboru i stosowania terapii z uzyciem
lekdw opioidowych. Konieczne jest podnoszenie $wiadomosci lekarzy POZ wzgledem
ograniczen stosowania terapii.

- Lekarze POZ prawidlowo definiuja glowne obszary niedostatkéw w prowadzeniu

podstawowej interwencji z zakresu opieki paliatywnej z zastosowaniem lekéw
opioidowych jako brak umiejetnosci miareczkowania z zastosowaniem morfiny (43%
badanych) i brak umiejetnosei rotacji lekow opioidowych (21%), co pozostaje zbiezne
z wynikami otrzymywanymi, gdy lekarzom polecono wykonanie rotacji lekéw
opioidowym. W tych obszarach konieczny jest rozwéj ksztatcenia ustawicznego.

. 63% lekarzy POZ przekazuje informacje o ztym rokowaniu samodzielnie, przy czym z

biegiem stazu pracy wymagaja oni dodatkowego wsparcia edukacyjnego i
psychologicznego dla utrzymania i podnoszenia aktywnosci w tym zakresie. Konieczne
Jest budowanie programéw edukacyjnych w zakresie praw pacjenta do uzyskiwania
informacji o soim stanie zdrowia, w tym z poszanowaniem zgody pacjenta na
informowanie jego rodziny, gdyz istotna grupa lekarzy POZ przekazuje informacje o
niekorzystnym rokowaniu rodzinie pacjenta bez jego zgody lub za zgoda
dorozumiang*

Istniejg istotne rozbieznosci w ocenie dotgpnosci do $wiadczen opieki paliatywnej
migdzy lekarzami POZ (73% ocenia dostep jako staby) a lekarzami opieki paliatywnej
(66% ocenia dostep jako dobry). Zaangazowanie edukacyjne obu tych grup lekarzy jest
konieczne w celu ujednolicenia zasad kierowania pacjentéw do opieki paliatywnej.
Konieczna jest plynna wymiana informacji poprzez organizacje spotkan lokalnych,
budowanie narzgdzi teleinformatycznych i programy szkoleniowe.

Jedynie %4 badanych lekarzy POZ prawidlowo wskazuje kryteria przyjecia pacjenta do
opieki paliatywnej, co przeklada si¢ na obserwowane przez lekarzy opieki paliatywnej
nieprawidlowe referowanie pacjentéw do tej formy opieki. Konieczne jest wsparcie w
podejmowaniu decyzji o kierowaniu do opieki paliatywnej przez lekarzy POZ w formie
szkolen, szerszej propagacji skal obiektywizujacych stan chorego i zapewnienie
kanaléw komunikacji z lekarzami opieki paliatywnej. Celem tych dziatan powinno byé
zapewnienie optymalnego kierowania pacjenta do opieki paliatywnej uwzgledniajace
jego potrzeby oraz mozliwosci opieki paliatywnej.

. Specjalizacja, dlugos¢ stazu zawodowego, tygodniowy czas pracy i posiadana

specjalizacja nie wplywajg na wiedzg i umiejgtnosci lekarzy POZ w zakresie stosowania
lekéw z II i III stopnia drabiny analgetycznej, miareczkowania lekéw opioidowych,
rotacji lekéw opioidowych oraz zasad kierowania pacjentéw do opieki paliatywnej
(brak istotnosci statystycznej), co oznacza, ze dzialania edukacyjne, szkolenia oraz
wsparcie lekarzy mogg by¢ jednolite w powyzszych obszarach dla wszystkich lekarzy



POZ. Odmiennie nalezy edukowa¢ i budowaé sytemy wsparcia dla lekarzy POZ w
zakresie przekazywania niekorzystnego rokowania z uwagi na spadajacg samodzielno$é
W tym zakresie wraz z wyduzaniem si¢ czasu pracy.

7. Konieczne jest adresowanie programow edukacyjnych w edukacji ustawicznej lekarzy
POZ w zakresie stosowania lekéw z II i III stopnia drabiny analgetycznej,
miareczkowania lekéw opioidowych, rotacji lekéw opioidowych zasad komunikacji
niekorzystnego rokowania. Edukacja powinna obejmowaé réwniez zasady organizacji,
dziatania i przyjmowania pacjentow do opieki paliatywnej.

Pismiennictwo w liczbie 100 pozycji zostalo dobrane i wykorzystane prawidlowo.

Z obowiazku Recenzenta pozwole sobie wnies¢ uwaga dotyczaca wnioskéw korncowych. W
moim przekonaniu s3 zbyt obszerne i powinny zosta¢ przeredagowane.

Recenzowana praca zostala napisana w sposéb wskazujacy na duza wiedza teoretyczna
i praktyczna, dazenie do rozwigzywania probleméw o charakterze aplikacyjnym oraz
umiejetnos¢ interpretacji wynikow, ich sytetmatycznego przedstawienia oraz wnikliwa
dyskusje. Gratulujg Pani Promotor i Doktorantowi podjecia tak trudnego i waznego tematu.

Whiosek koncowy

W podsumowaniu stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska lek.
Aleksandra, Michala Biesiady zatytulowana: ,, Interwencja z zakresu opieki paliatywnej w
praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej” spelnia warunki okreslone w art. Art.187
ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018
poz. 1668).

W zwigzku z powyzszym przedstawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu wniosek o dopuszczenie lek.
Aleksandra Michala Biesiadg do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie biorge pod uwage bardzo wysoki poziom recenzowanej rozprawy,
warto$¢ naukows przeprowadzonych badan oraz dorobek naukowy wnioskujg¢ do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slqskich we Wroclawiu o wyréznienie rozprawy doktorskiej lek. Aleksandra Michala
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