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Rola lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w continuum leczenia pacjenta w warunkach
domowych obejmuje interwencje w zakresie medycyny paliatywnej. Jest to zgodne z definicjg
podstawowej opieki zdrowotnej zaproponowang zaréwno przez Miedzynarodowg Organizacje
Zdrowia (WHO), Swiatowg Organizacje Lekarzy Rodzinnych (WONCA), jak i na przyktad Bank
Swiatowy. Pozostaje takze w zgodzie z wynikami badan naukowych, wskazujacych, iz

wiekszo$¢ pacjentow moze pozostawaé w warunkach domowych takze u kresu swojego zycia.

Recenzowana rozprawa doktorska podejmuje temat oceny realizowanej interwencji w zakresie
medycyny paliatywnej w praktyce lekarza rodzinnego, wskazujgc obszary wymagajgce
wsparcia. Przede wszystkim jest to obszar edukacji ustawicznej lekarzy oraz obszar organizacji
wspbtpracy miedzy lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej i opieki paliatywnej oraz ich
zespotéw. Autor poddaje analizie jednoczasowo obie grupy zawodowe lekarzy, co stanowi
dodatkowg warto$¢ pracy. Analizuje w swoich badaniach kluczowe elementy interwencji

paliatywnej realizowanej w ramach POZ.

Rozprawa doktorska lek. Aleksandra Biesiady pt. Interwencja z zakresu opieki paliatywnej w
praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej obejmuje 105 stron. Zachowano staranng

szate graficzng i podziat tre$ci miedzy Wstep, Cele pracy, Materiat i metody pracy, Wyniki i
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Whioski oraz Bibliografie. Taki podziat znaczaco utatwia zaréwno zapoznanie sie z istotnym
ttem realizowanego badania, jak réwniez w klarowny sposéb zbiera cykl publikacji w spéjny
cigg prezentujgcy catoSciowe ujecie tematu przed autora. Sporadyczne lapsusy stowne czy

btedy edytorskie nie majg wptywu na czytelno$¢ opracowania.

Praca obejmuje cykl 4 publikacji, ktérych lek. Aleksander Biesiada jest pierwszym autorem.
Laczna punktacja MEN wymienionych prac to 230 punktéw, jednoczesnie prace te posiadaja
czynnik wptywu IF réwny 6,4 - publikowane byly w uznanych czasopismach
miedzynarodowych wtasciwie dobranych wzgledem tematyki prac. Prace opublikowano w:
Medycyna Paliatywna/Palliative Medicine, BM] Supportive & Palliative Care, Healthcare (MDPI)

oraz Family Medicine & Primary Care Review.

Streszczenie w jezyku polskim i angielskim
Oba streszczenia (polskie i angielskie) napisane sg czytelnie, zbierajgc kluczowe informacje na

temat celéw, metod i wynikéw prac naukowych autora.

Wstep

Wstep obejmuje tacznie 16 stron. Wyczerpujaco prezentuje tto zrealizowanej pracy badawczej.
Autor wprowadzit w nim szczegétowy opis zaréwno sytuacji medycyny rodzinnej jak i
medycyny paliatywnej, co nawet niezorientowanemu czytelnikowi pozwala zrozumie¢
kontekst wykonywanych badan. Szczegétowo oméwiono interwencje w zakresie medycyny
paliatywnej w ramach podstawowej opieki zdrowotnej - przedstawiajgc definicyjnie jej
elementy. Przedstawiono tabelarycznie wybrane skale stosowane do oceny stanu pacjenta w
opiece paliatywnej. Warto uzupetni¢ to zestawienie o skale Palliative Performance Scale, ktéra
jest obecnie najcze$ciej stosowang skalg w opiece paliatywnej ze wzgledu na jej wysoka
warto$¢ predykcyjng zblizajgcej sie $mierci. Uktad wstepu nawigzuje do pézniejszego uktadu

prac naukowych, razem stanowigc spdjng catosc.
Zalozenia i cele
Zatozenia i cele pracy wskazano prawidtowo, s3 jasno sformutowane. Wiasciwie odnoszg sie

do pozostatych elementéw dysertacji.

Materiatl i metody



W sposéb klarowny opisano metodologie Computer-Assisted Web Interview zastosowang w
pracy. Wskazano oparcie dla przygotowania kwestionariuszy badawczych, cho¢ autor mégt
bardziej wyczerpujaco opisa¢ (zwtaszcza z uwagi na autorskich charakter kwestionariuszy)
sposob ich opracowania oraz poprzedzajaca wiasciwe badanie ich ewaluacje. Badanie
przeprowadzono zgodnie z protokotem CHERRIES co stanowi istotny element podnoszacy
jako$¢ opracowania metodologii badawczej i $wiadczy o znajomosci sposoby realizacji prac

typu CAWI.

Zwraca uwage przyjecie przez autora i konsekwentne stosowanie terminologii wiasciwej dla
realizacji interwencji w zakresie medycyny paliatywnej w ramach podstawowej opieki

zdrowotne;j.

W materiatach i metodach autor wskazat zaréwno badang grupe lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej jak i lekarzy opieki paliatywnej. Nalezatoby jednak dodatkowo wskazaé liczebno$é
przebadanych grup bezposrednio w tym miejscu (np. w uktadzie tabelarycznym), a nie tylko

pozostawic te informacje w zatgczonych pracach naukowych.

Przedstawione narzedzia statystyczne sg wystarczajgco szczeg6towo omoéwione.

Wyniki

Wyniki projektu badawczego Autor oméwit kolejno w 4 publikacjach sktadajgcych sie na

niniejsza dysertacje.

Publikacja 1. Biesiada AM, Ciatkowska-Rysz A, Mastalerz-Migas A. Communicating a negative

prognosis by primary care physicians. Medycyna Paliatywna/Palliative Medicine.
2022:14(4):189-196.d0i:10.5114/pm.2022.127091.

Analizowano wyniki zebrane od 744 lekarzy POZ. Oceniono interwencje w zakresie medycyny

paliatywnej na poziomie podstawowym w obszarze komunikacji z pacjentem i jego
rodzing/bliskimi w zakresie przekazywania niepomy$lnych wiadomoéci. Zwraca uwage, iz
tylko 63% badanych lekarzy samodzielnie udziela informacji o niekorzystnym rokowaniu. 15%
lekarzy POZ realizuje prawo do informacji o stanie zdrowia i rokowaniu pod nieobecno$¢
pacjenta i bez jego zgody. Autor zwraca w ten spos6b uwage na istotny obszar edukacji i
poprawy w komunikacji w medycynie rodzinnej.
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Autorzy wykazali, iz najwiekszg samodzielno$¢ w przekazywaniu informacji o ztym rokowaniu
wykazujq lekarze POZ z najkrétszym stazem pracy. Badanie wykazato, zZe wraz ze wzrostem
wymiaru stazu pracy (nie, jak btednie opisano w wynikach ,czasu pracy”) samodzielno$¢
poczatkowo wzrasta (do 5 lat pracy), a nastepnie systematycznie maleje. Jednocze$nie w grupie
lekarzy z najkrétszym stazem pracy dominujg lekarze, ktérzy nigdy samodzielnie nie
komunikowali pacjentowi ztego rokowania. Doktorant przedstawit wniosek (nr 3), ze z biegiem
stazu pracy [lekarze POZ] wymagajg dodatkowego wsparcia edukacyjnego i psychologicznego
dla utrzymania i podnoszenia kwalifikacji. Nalezy jednak rozwazy¢ takze inng interpretacje
uzyskanych wynikow: lekarze pracujgcy od 1 do 5 lat w najwiekszym stopniu przekazuja
niepomys$ine wiadomosci o rokowaniu dlatego, ze nastgpita poprawa w zakresie szkolenia z
komunikacji w ostatnich latach, podczas gdy lekarze starsi nie mieli zapewnionego takiego

szkolenia.

Publikacja 2. Biesiada A, Ciatkowska-Rysz A, Mastalerz-Migas A. Palliative medicine specialist

and general practitioner interactions: national survey. BM] Supportive & Palliative Care
Published Online 4th of January 2024. doi: 10.1136/spcare-2023-004670
W tym badaniu dokonano analizy wynikéw zebranych od 728 lekarzy POZ i 335 lekarzy opieki

paliatywnej. Jednoczasowe zbadanie obu tych grup stanowi istotny walor pracy. Praca
wskazata istotne réznice w percepcji dostepnosci §wiadczen opieki paliatywnej. 73% lekarzy
POZ ocenia dostepno$¢ jako niskg w poréwnaniu z wysoka oceng wskazan przez lekarzy opieki

paliatywne;j.

W pracy podjeto préobe wskazania kryteriéw jakimi kierujg sie lekarze POZ przy referowaniu
pacjentéw do opieki paliatywnej. Sg to: stadium terminalne choroby pacjenta (28%),
umozliwienie pacjentowi i jego rodzinie poprawy jako$ci zycia (22%) oraz brak rokowan
wyleczenia choroby pacjent (20%). Wykazano, ze lekarze POZ nie s zgodni co do etapu
choroby pacjenta, na ktérym nalezy obejmowac go opieka paliatywng - czy na etapie braku

pozytywnego rokowania co do przebiegu leczenia, czy niezaleznie od stadium choroby.

Zidentyfikowano trudno$ci, takie jak brak wiedzy lekarzy POZ, na temat kryteriéw kierowania
pacjenta do opieki paliatywnej oraz ograniczenia finansowe i kadrowe placowek opieki
paliatywnej. Ustalono najczestszg przyczyne btedéw w zakresie kierowania pacjentéw do

opieki paliatywnej. Stanowi jg brak wiedzy o zasadach kierowania do opieki paliatywnej wéréd
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lekarzy POZ (36%), brak wiedzy o faktycznym stanie pacjenta w momencie skierowania (24%)

i brak wiedzy na temat dostepnosci form opieki (18%).

Publikacja 3. Biesiada A, Ciatkowska-Rysz A, Mastalerz-Migas A. Opioid Treatment in Primary

Care: Knowledge and Practical Use of Opioid Therapy. MDPI Healthcare. January 2024. doi:
10.3390/healthcare12020217

Analizie poddano odpowiedzi 724 lekarzy POZ. Oceniano deklaracje w zakresie wiedzy,

stosowania leczenia oraz zestawiono je z pytaniami praktycznymi w zakresie leczenia bélu.
Wykazano istotng réznice miedzy deklarowang wiedzg oraz czesto$cia stosowania wybranych
lekéw przeciwbdlowych, a faktycznymi umiejetno$ciami badanych lekarzy. W badaniu
poproszono migdzy innymi o wskazanie dawki morfiny odpowiadajgcej 400 mg tramadolu i 35
ug buprenorfiny. Pytanie zostato sformutowane w oparciu o wymagania wiedzy zawarte w
egzaminie specjalizacyjnym dla lekarzy rodzinnych w Polsce, a wiec z zatozeniem, iz jego zakres
nie wykracza poza oczekiwania wiedzy od lekarza medycyny rodzinnej. Odpowiednio 42% i -
48% lekarzy POZ zadeklarowato brak mozliwosci prawidtowego przeliczenia, a dalsza 1/3

btednie przeliczyta dawki.

W pytaniach praktycznych (dotyczacych przypadkéw klinicznych pacjentéw) prawie 73%
lekarzy POZ nie podjeto préby dostosowania dawki morfiny celem zapewnienia adekwatnego
leczenia. Lepszy wynik lekarze POZ uzyskali w pytaniu dotyczacym koanalgezji - 75% lekarzy

udzielito w tym zakresie prawidtowej odpowiedzi.

Deklaratywne 84% zbadanych lekarzy POZ podejmuje sie leczenia z zastosowaniem lekéw z I
i/lub III stopnia drabiny analgetycznej. 1/4 lekarzy rozpoczynajacych terapie opioidami i
niecate 10% lekarzy stosujacych w swojej praktyce tramadol lub buprenorfine poprawnie
przelicza dawki opioidéw. Autorzy zwrdcili uwage, iz jedynie 3,7% respondentéw stosuje

terapie doustng morfina.

Publikacja 4. Biesiada A, Ciatkowska-Rysz A, Mastalerz-Migas A. Subcutaneous drug supply in

the practice of a primary care physician - a literature review. Family Medicine & Primary Care

Review. 2023;25(4):449-454. d0i:10.5114 /fmpcr.2023.132619

Praca jest przegladem literatury stosowania lekéw w podazy podskérnej. Prawidtowo
zidentyfikowano przyczyny stosowania lekéw w formie podazy podskérnej i omoéwiono

stosowane leki. Dzigki tabelarycznej formie praca ma walor praktyczny. Podkreslono, iz
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stosowanie dostepu podskérnego jest praktyka czesto stosowang w medycynie paliatywnej i
moze znalez¢ swoje miejsce takze w medycynie rodzinnej - zwtaszcza w leczeniu pacjentow w

warunkach domowych. Prawidtowo dobrano takze czasopismo publikujgce przeglad.

Whioski

Whioski pracy sformutowano jasno. Autor klarownie udzielit odpowiedzi na sformutowane
uprzednio cele badawcze pracy. Wnioski maja istotnej implikacje w zakresie realizacji
szkolenia ustawicznego lekarzy oraz w zakresie organizacji wspétpracy migdzy obszarami

podstawowej opieki zdrowotnej i opieki paliatywne;j.

Bibliografia

Bibliografia czesci opisowej pracy doktorskiej jest wyczerpujgca i $wiadczy o wykonaniu przez
autora szerokiego przegladu literatury polskiej jak i zagranicznej. Obejmuje tgcznie 100 pozycji.
Zwraca uwage, iz w przegladzie starano sie utrzyma¢ aktualno$¢ cytowanych badan
naukowych. Jednocze$nie cenne jest wskazanie w bibliografii innych niz naukowe zrédta -
raportéw, w tym polskich i zagranicznych instytucji publicznych. Ma to szczegdlne znaczenie w
zakresie wnioskéw pracy, ktére obejmujg swoim zasiegiem polityki zdrowotne i polityki
edukacji kadry medycznej. Wskazanie takich Zrodet w bibliografii pracy $wiadczy o pogtebionej

analizie wykonanej przez autora.

Podsumowujac, rozprawa doktorska lek. Aleksandra Biesiady pt. Interwencja z zakresu opieki
paliatywnej w praktyce lekarza podstawowej opieki zdrowotnej spetnia warunki okreslone w
art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
U. 2018 péz. 1668). Wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Aleksandra Biesiady do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Ze wzgledu na istotno$¢ poruszanej tematyki oraz
interdyscyplinarny (medycyna rodzinna i medycyna paliatywna) charakter pracy wnosze o

wyroéznienie pracy.
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