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Recenzja pracy doktorskiej lek. Marty Rorat - ,,Przyczyny zdarzen niepozadanych
w diagnostyce i leczeniu choréb zakaznych”
napisanej na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slqskich

we Wroclawiu, pod kierunkiem dr hab. Tomasza Jurka

Opracowanie pod zbiorczym tytulem ,,Przyczyny zdarzen niepozadanych w diagnostyce i
leczeniu choréb zakaznych”, stanowi cykl siedmiu publikacji, omawiajacych réznego rodzaju
biedy medyczne i inne zdarzenia niepozadane, spotykane w leczeniu chor6b zakaznych.

Recenzowana praca obejmuje nastepujace artykuly:

- »Sepsis: Medical error in Poland” opublikowany w ,Medicine, Science and the Law”
(Impact Factor 0,531; Marta Rorat jest pierwszym autorem). Artykut powstat na podstawie 66
opinii sadowo lekarskich oceniajacych prawidtowos¢ postepowania, w przypadkach w
ktorych doszlo do wystapienia sepsy. Autorzy analizuja rodzaje popetnionych bledow,
miejsce ich popelnienia i osoby za nie odpowiedzialne, sygnalizujac we wnioskach
konieczno$¢ wprowadzenia w Polsce systemu raportowania i analizowania bledow

medycznych oraz rozwdj i upowszechnienie standardow postgpowania w przypadkach sepsy.



- »Sepsis in Poland: Why do we die” opublikowany w ,Medical Principles and Practice”
(Impact Factor 1,34; Marta Rorat jest pierwszym autorem). Artykut oparty na podobnym
materiale jak poprzedni, analizuje szczegétowo charakter bledow popelnianych przy
rozpoznawaniu sepsy (brak odpowiedniej wiedzy, lekcewazenie stanu pacjenta, rezygnacja z
badania fizykalnego lub badaf dodatkowych, odraczanie antybiotykoterapii). Autorzy
proponujg we wnioskach upowszechnianie wiedzy na temat diagnostyki i leczenia sepsy oraz
wprowadzenie algorytméw postepowania lekarskiego

- »Adverse event analysis in fatal cases of influenza A (HIN1) — a lesson from Poland”,
opublikowany w ,Journal of Forensic and Legal Medicine” (Impact Factor 0,989; Marta
Rorat jest drugim autorem). Artykul powstal na podstawie opinii sadowo lekarskich,
oceniajacych prawidtowosé postgpowania w pieciu przypadkach zgonéw z powodu grypy A
HINI. Przyczyna niekorzystnego zejscia choroby bylo najczesciej opdznione rozpoznanie
grypy (pomimo istniejacego w tamtym okresie zagrozenia epidemicznego) i wynikajace z
niego opdznienie wdrozenia leczenia przeciwwirusowego. Autorzy oprécz upowszechnienia
wiedzy na temat leczenia grypy, proponuja wprowadzenie szybkiego systemu informacji o
zagrozeniu epidemiologicznym.

- ,, The clinical course of late diagnosed fatal cases of A (HIN1) influenza in Poland”,
opublikowany w ,,Postgpach Higieny Medycznej i Doswiadczalne;” (Impact Factor 0,633;
Marta Rorat jest pierwszym autorem). Artykut oparty na podobnym materiale jak poprzedni z
podobnymi wnioskami.

- »Outbreak of hepatitis C among patients admitted to the Department of Gynecology,
Obstetrics, and Oncology”, opublikowany w ,,American Journal of Infection Control” (Impact
Factor 2,206; Marta Rorat jest pierwszym autorem). Artykut powstat na podstawie glosnej
sprawy zakazenia wirusem HCV 26 pacjentek w jednym z oddziatéw ginekologiczno-
potozniczych. Autorzy analizujg rodzaje bledéw popetnianych przez pracownikéw réznego
szczebla, skutkujacych nieprzestrzeganiem standardéw higieny i ztym stanem sanitarnym
oddziatu. Autorzy proponuja we wnioskach wprowadzenie bardziej efektywnych systeméw
kontroli zakazen.

- .Complicated course of facial celulitis caused by Staphylococcus aureus in a 13-year-old
boy with neutropenia — an adverse event analysis”, opublikowany w ,,Central European
Journal of Medicine” (Impact Factor 0,209; Marta Rorat jest pierwszym autorem). Artykut
kazuistyczny, opisujacy przypadek dziecka z niedoborem odpornosci, u ktérego op6znione
rozpoznanie i brak wymiany informacji z pacjentem i rodzicami, spowodowato daleki postep

choroby.



- »Zapalenie gardla — $miertelna choroba zakazna, czy blad lekarski”, opublikowany w
»Archiwum Medycyny Sadowej i Kryminologii” (Marta Rorat jest pierwszym autorem).
Artykut kazuistyczny, opisujacy przypadek, w ktérym bagatelizowanie przez kolejnych

lekarzy pospolitego schorzenia, doprowadzito w ostatecznosci do zgonu pacjenta.

Jako gtowne cele pracy, autorka podaje oceng mozliwosci wykorzystania opinii sadowo-
lekarskich jako zZrédet informacji na temat zdarzen niepozadanych w leczeniu choréb
zakaznych, analiz¢ zdarzen spotykanych w tej dziedzinie i oceng mozliwosci zapobiegania im
w polskim systemie ochrony zdrowia. Material artykuléw stanowig przypadki z zakresu
leczenia choréb infekcyjnych, opiniowane przez wroctawski Zaktad Medycyny Sadowej,
czgsciowo z udzialem autorki.

We wszystkich opracowaniach przewijaja si¢ pewne wspélne tezy, ktére stanowia zreszta
wnioski powyzszych artykulow. Najwazniejsza z nich, podkresla dydaktyczng wartosé opinii
sadowo-lekarskich, w kwestiach dotyczacych zdarzen niepozadanych w medycynie. Zdaniem
autorki, zbiory podobnych opinii, stanowig najlepszy materiat ilustrujacy wage wiedzy i
starannosci lekarskiej. Przy splocie niekorzystnych okolicznosci, nawet niewielkie
wydawaloby si¢ uchybienia w dziatalnosci medycznej, moga doprowadzi¢ do niekorzystnego
zejscia choroby, ze szkodg dla pacjenta. Analiza akt spraw sadowych i postgpowan
prokuratorskich, stanowi jedno z najlepszych, dostgpnych aktualnie w naszym kraju zrodel
wiedzy na temat bledéw medycznych. Wadg tego materiatu jest jednak brak mozliwosci
oceny na jego podstawie skali zjawiska, poniewaz do sadéw i prokuratur trafia tylko czesé
bledéw medycznych, a ponadto ocena materialu opiniodawczego pojedynczego Zakladu
Medycyny Sadowej, nie odzwierciedla liczby btedéw popetnianych w catym kraju. Dlatego
tez autorka proponuje zorganizowanie ogélnopolskiego systemu raportowania zdarzef
niepozadanych, swoistej bazy, do ktérej bylyby zglaszane wszystkie tego typu przypadki, co
w nastepnej kolejnosci znalaztoby zastosowanie w edukacji lekarskiej.

Drugim og6lnym wnioskiem jest konieczno$¢ podnoszenia kwalifikacji lekarzy pod katem
diagnostyki i leczenia chorob infekcyjnych, a takze opracowanie algorytméw postgpowania w
najczesciej zdarzajacych sig rodzajach zachorowan. Autorka proponuje takie rozwiazanie dla
sepsy i grypy, jako chorob objetych zakresem swoich artykutow.

Giownymi przyczynami bledéw medycznych i innych niepozadanych zdarzed w
zachorowaniach o charakterze infekcyjnym, sa zdaniem autorki — niewystarczajaca wiedza

pracownikow medycznych, ignorowanie sygnaléw zagrozenia, niestosowanie si¢ do



istniejacych wytycznych dotyczacych zakazen, odkladanie decyzji diagnostycznych i
terapeutycznych.

Bardziej szczegbtowe wnioski dotycza poszczegdlnych rodzajéw bledéw, popetnianych
przy diagnostyce i leczeniu choréb infekcyjnych, w sprawach objetych analizowanymi przez

autorke opiniami sgdowo-lekarskimi.

Praca przedstawiona przez lek. Marte Rorat zastuguje na wysoka ocene zaréwno od
strony merytorycznej jak i metodologicznej. Artykuty wehodzace w sktad pracy doktorskiej,
wymagaly duzego naktadu pracy, prezentuja wysoki poziom naukowy i sa spbjne
tematycznie. O wysokim poziomie merytorycznym $wiadczy zreszta fakt, ze az sze$é z nich
ukazato si¢ w impaktowanych czasopismach. Ponadto az w pigciu z szesciu punktowanych
artykuléw, Marta Rorat jest pierwszg autorka, co oznacza Ze nie zdobywata punktéw drogg
dopisywania przez innych, ale wykonywala gtéwna cze$é pracy.

Problematyke podjeta przez autorke, zdecydowanie nalezy uznaé za oryginalna. Tematyka
wszystkich siedmiu publikacji dotyczy bledu medycznego, a whasciwie szerzej — zdarzef
niepozadanych, w leczeniu choréb infekcyjnych. W najwartosciowszej pracy ,,Sepsis in
Poland: Why do we die”, Marta Rorat nie poprzestata na prostym wyliczeniu podstawowych
danych, takich jak wiek, pte¢, klasyfikacja rodzaju bledu, ale przeanalizowala szczegdtowo
popetnione nieprawidtowosci, usystematyzowata je, a nawet okreslita sprzyjajace im czynniki
ryzyka. Istotnym wnioskiem, powtorzonym takze w publikacjach dotyczacych grypy, jest
propozycja opracowania algorytméw postgpowania dla tych dwoch choréb. Nie sposéb nie
zgodzi¢ si¢ z autorkg, ze materialy postgpowan prokuratorskich i sadowych, sa najlepszym
zrédtem do analizowania przyczyn zdarzen niepozadanych, zdecydowanie lepszym niz
rejestry takich zdarzen, funkcjonujace w Naczelnej Radzie Lekarskiej czy przy Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Metodologia pracy zaprezentowana we wszystkich siedmiu artykutach nie budzi
zastrzezen. Autorka opiera swoje wnioski wylacznie na zweryfikowanych opisach zdarzen
niepozadanych, zweryfikowanych przez bieglych — specjalistow wydajacych opinie dla
wymiaru sprawiedliwosci. W przeciwienstwie do wymienionych we wcze$niejszym akapicie
rejestrOw takich zdarzen, ktore grupuja przypadki zglaszane, jezeli nie we wstgpnej, to co
najwyzej w nieco péZniejszej fazie postgpowan, opinie sadowo-lekarskic sg
odzwierciedleniem koncowej fazy postgpowania. W tej fazie, majacej miejsce nawet w kilka
lat po zdarzeniu niepozadanym, zebrane sg juz wszystkie dowody, a sprawa zdazy przejsé

przez r¢ee kilku zespotow opiniujacych. Zauwazyé nalezy, ze autorka badajac rodzaje



popelnianych bledéw nie korzysta wylacznie z konkluzji opinii lekarskich, ale dokonuje ich
analizy, formulujac szersze wnioski, wykraczajace poza zakres pojedynczej opinii.

Metoda przyjeta w pracy — analiza tresci opinii sadowo-lekarskich, jest szeroko stosowana
w medycynie sadowej. Jest to wprawdzie badanie retrospektywne, ale tylko takie mozna
zastosowa¢ do badania przypadkow zdarzajacych sie rzadko. Autorka przeprowadzita analize
ekspertyz bardzo szczegétowo, wydobywajac z analizowanych opinii ciekawe wnioski.
Analizujac poszczegélne tematy autorka szeroko czerpie ze $wiatowego pi$miennictwa
medycznego, trafnie dobierajac pozycje i przyswajajac z nich istotne dla swojej pracy
informacje. Wnioski z recenzowanej pracy zostang wykorzystane w dziale medycyny sadowej
zajmujacym si¢ teoria bledu medycznego i majg duze szanse na cytowanie w publikacjach z

tego zakresu.

Przechodzac do krytycznej czgsci recenzji nalezy stwierdzi¢, ze przewijajaca si¢ we
wnioskach kilku artykutow propozycja wprowadzenia w Polsce systemu raportowania i
analizowania blgdow medycznych, jest wprawdzie godna pochwaty, ale raczej zbyt
optymistyczna. Jezeli podstawowym zalozeniem takiej bazy ma byé kompletnos$é zbioru
zdarzen niepozadanych, to niezaleznie od poziomu z jakiego beda zbierana dane, zawsze bedg
to dane nie w pelni zweryfikowane. Baza gromadzona na podstawie zgloszen pacjentow (np.
przez Rzecznika Praw Pacjenta), bedzie zawierata takze przypadki w ktérych bledu nie byto,
ale wynik leczenia byt inny niz oczekiwat pacjent. Baza gromadzona na podstawie zgloszeh
poszczegdlnych placowek stuzby zdrowia, na pewno bedzie niepelna, mozna bowiem
spodziewa¢ si¢ ukrywania przypadkow, ktére nie wyszty na jaw. Baza gromadzona na
podstawie spraw zgloszonych do Izb Lekarskich lub nawet do Prokuratur, bedzie zawierata
przypadki ktére zgloszono, a zatem takze te, w ktérych ostatecznie btedu nie potwierdzono.
Wigksze szanse daje zbieranie przypadkéw zweryfikowanych w wyrokach Sadéw, ale w
systemie wymiaru sprawiedliwosci nie istnieje baza, pozwalajgca na zebranie tych spraw.
Nawet zglaszanie przypadkoéw przez poszczegdlne Zaktady Medycyny Sadowej i biegtych
indywidualnych, nie pozwoli na stworzenia takiej bazy, bo cze$é spraw jest opiniowana
kolejno przez kilka zespotéw bieglych, a opinie nierzadko sa rozbiezne. Autorka powinna

zaproponowac, jak jej zdaniem mozna stworzy¢ taki system raportowania.

Niezaleznie od tych drobnych uwag krytycznych, praca lek. Marty Rorat zashuguje na
wysoka oceng, zaréwno pod wzgledem ilosci wlozonej pracy jak i osiagnietych wynikéw,

stanowigc oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Autorka wykazata si¢ umiejetnoscia



korzystania z piSmiennictwa naukowego, dobra wiedza teoretyczng w swojej dyscyplinie oraz
umiejgtnoscia samodzielnego prowadzenia pracy naukowej.

Tym samym rozprawa ,,Przyczyny zdarzeh niepozadanych w diagnostyce i leczeniu
chor6b zakaznych” spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 .
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.). Wnioskuj¢ o dopuszczenie lek. Marty Rorat do kolejnych

etapOw postgpowania o nadanie stopnia doktora.




