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RECENZJA

rozprawy doktorskiej lek. Jarostawa Krawczyka

zatytutowane;j:

Ocena wplywu zmian systemowych w ochronie zdrowia w Polsce na profil kliniczny,
metody diagnostyki i terapii u pacjentow hospitalizowanych w Oddziale
Kardiologicznym Szpitala Powiatowego w Radomsku

UWAGI WSTEPNE

Przedstawiona praca doktorska pt. ,,Ocena wplywu zmian systemowych
w ochronie zdrowia w Polsce na profil kliniczny, metody diagnostyki i terapii
u pacjentéw w  Oddziale
Powiatowego w Radomsku” zostala przygotowana przez lek. Jarostawa Krawczyka
pod opiekg naukowa dr. hab. n. med. Grzegorza Piotrowskiego z Oddziatu Kardiologii
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Mikofaja Kopernika w todzi.

hospitalizowanych Kardiologicznym  Szpitala

Zmiany systemowe w sektorze ochrony zdrowia, zauwazaine w minionym czasie
i obecnie, sg widoczne na terenie kraju we wszystkich obszarach zwigzanych
ze zdrowiem. Ich rezultaty sg bardzo zréznicowane. Zauwaza si¢ tez swoisty dystans
pomiedzy przebiegiem zmian a poziomem realizacji przyjetych zatozen. Wyrazem
powyzszego sg poszerzajacy sie proces komercjalizacji oraz poszukiwanie zasadnego
modelu postepujgcych zmian. W procesie spofeczno-ekonomicznych przeobrazen
systemowych dostrzega sig wiele réznych i nietypowych zjawisk, z reguty okreslanych
przepisami prawa. Zazwyczaj te ostatnie sg zrodtem narastajgcych napigc spoteczno-
politycznych i gospodarczych. Odnoszg sie one do jednostek organizacyjnych ochrony
zdrowia, ich wielkosci i uprzedmiotowienia, a takze zarzgdzania. Proces reformowania
systemu zdrowia kiladzie nacisk na podmiotowo$¢ rynku ochrony zdrowia. Jednak
system opieki zdrowotnej nadal wymaga przeobrazen majgcych na celu eliminowanie
jego stabosci. Podkresla sie przy tym konieczno$¢ zapewnienia dostgpnosci ustug
i §wiadczen zdrowotnych na mozliwie najwyzszym poziomie wiedzy, sztuki medycznej

i zasad dobrej praktyki.
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Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego sg nadal giéwng przyczyng zgonéw w Europie i odpowiadajg
za 40 proc. wszystkich zgonéw u mezczyzn i 49 proc. u kobiet. Zdaniem ekspertéw co najmniej 80
proc. przypadkow chordb ukiadu krgzenia mozna by zapobiec, poprzez modyfikacje czynnikéw ryzyka
sercowo-naczyniowego, takich jak m.in. palenie tytoniu i brak aktywnosci fizycznej oraz kontrole
juz wystepujacych zaburzen i choréb, w tym wysokiego poziomu cholesterolu, nadwagi, nadci$nienia
tetniczego, cukrzycy. Od wielu lat jednoczesnie proponuje i wprowadza wiele zmian na poziomie
systemowym, ktorych celem jest poprawa jakosci leczenia pacjentéw i zmniejszenie Smiertelnosci
spowodowanej chorobami ukiadu sercowo-naczyniowego. Jednym z przykladéw takich dziatan
jest finansowanie sieci szpitali z catodobowym dyzurem pracowni kardiologii interwencyjnej,
co przyczynito sie do utatwienia dostepu do nowoczesnych technik leczenia zawatu serca
i do zmniejszenia $miertelnosci w jego ostrym okresie. Efektem skoordynowanych dziatari w obszarze
opieki nad pacjentami chorujgcymi na niewydolno$¢ serca, po przebytym zawale lub udarze mézgu
byto opracowanie i przygotowanie do realizacji m.in. pilotazu programu Kompleksowej Opieki
nad Pacjentem z Niewydolnoscia Serca (KONS), pilotazu programu leczenia ostrej fazy udaru
niedokrwiennego moézgu za pomocy przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyn
domézgowych lub wewnatrzczaszkowych oraz rozwdj programu Kompleksowej Opieki nad Pacjentem
po Zawale Serca (KOS-zawat).

Wobec powyzszego, temat rozprawy doktorskiej jest aktualny i wazny z klinicznego punktu
widzenia, pozwala bowiem na ocene jakosci i skutecznosci leczenia w zwigzku z zachodzgcymi
zmianami systemowymi w sektorze ochrony zdrowia

OCENA FORMALNA

Praca doktorska ma posta¢ 147-stronicowej monografii, wiaczajac w to streszczenie w jezyku
polskim i angielskim oraz bibliografi¢. Praca zostata podzielona na 12 rozdziatéw i ma typowy uktad
dla oryginalnych prac badawczych z wyraznym podziatem na wstep, cele, metodyke i materiat
badawczy, wyniki, dyskusje oraz wnioski. Praca zawiera 16 tabel oraz 20 rycin. Doktorant zebrat
peine, wartosciowe i aktualne pismiennictwo — fgcznie 142 pozycje. Wiekszo$é pozycji pismiennictwa
cytowanych przez Doktoranta zostato opublikowanych w czasopismach angiojezycznych o wysokim
wskazniku oddzialywania.

WSTEP

Zawiera 11 stron, na ktérych Doktorant w sposéb syntetyczny opisuje rys historyczny rozwoju
kardiologii w Europie, w tym w Polsce na przestrzeni XX wieku, aspekty demograficzne populacii
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Polski, epidemiologie choréb sercowo-naczyniowych w Polsce oraz koszty leczenia tych schorzen,
atakze przedstawia rys historyczny funkcjonowania systemu ubezpieczen zdrowotnych w Polsce.
W ostatnim podrozdziale Doktorant przedstawia patofizjologie zawatu serca oraz sposoby leczenia tej
jednostki chorobowe;.

Wstep wskazuje na dobre przygotowanie merytoryczne Doktoranta, zorientowanie
w przedmiocie tematu oraz umiejetnos¢ krytycznej analizy wynikow literaturowych, co prowadzi
w logiczny sposob do przediozenia zatozef i celéw badania.

ZALOZENIE | CELE PRACY

W tym rozdziale Doktorant szeroko uzasadnia podjete przez siebie badania naukowe, a takze
wybor trzech lat do analizy danych:

+ 1997 - stan przed reforma stuzby zdrowia

s 2004 - stan po reformie stuzby zdrowia — 01.01.1999 r. i po wprowadzeniu ustawy
z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia, ktéra pozwolita rozliczanie procedur medycznych w oparciu o wyceng
jednorodnych grup pacjentow

e 2012 — 01.02.2012 r. otwarcie w Oddziale Kardiologii Szpitala Powiatowego
w Radomsku Pracowni Hemodynamiki petnigcej catodobowy dyzur.

Cel pracy zostat przedstawione zwigzle. Doktorant przedstawit takze dziewie¢ celéw
szczegotowych:

1. Ocena zmian o charakterze demograficznym hospitalizowanych pacjentow.

2. Ocena zwigzku zmiany sposobu finansowania i zmiany organizaciji sytemu ochrony zdrowia
w Polsce z przemianami obserwowanymi w funkcjonowaniu Oddziatu Kardiologii w Szpitalu
Powiatowym w Radomsku.

3. Opis stosowanych metod diagnostycznych oraz zmiany w ich skiadzie ilosciowym
i jakosciowym.

4. Ukazanie rozwoju stosowanych metod terapeutycznych oraz profilu zmian w leczeniu
schorzen sercowo-naczyniowych.

5. Ocena wplywu przemian organizacyjnych i rozwoju medycyny na wyniki leczenia
(5miertelno$¢ wewnatrzszpitalng i ponowne hospitalizacje).

6. Okreslenie kierunku rozwoju diagnostyki i leczenia schorzen kardiologicznych w kontekscie
pojawiajacych sie probleméw demograficznych.

7. Okreslenia ilosci pacjentéw przekazywanych do innych szpitali i oddziatéw jako wykiadnika
wykorzystania zasobow publicznej stuzby zdrowia.
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8. Ocena obrazu klinicznego zawatu serca w Powiecie Radomszczanskim w latach 2007—-2009
na tle Polski i innych krajéw, przed otwarciem pracowni hemodynamiki.

9. Ocena wplywu reform stuzby zdrowia z towarzyszacym postepem w nauce i medycynie
na funkcjonowanie Oddziatu Kardiologii w Radomsku.

Uwazam, ze cele pracy sg poprawnie sformutowane.

MATERIAL | METODY

Z uwagi na obserwacyjny charakter pracy Doktorant nie wystepowat o zgode na prowadzenie
badan do Komisji Bioetycznej. Doktorant badaniem tgcznie objat 4171pacjentéw hospitalizowanych
w Oddziale Kardiologicznym Szpitala Powiatowego w Radomsku w latach: 1997 r. — 1062, 2004 r. —
113712012r. - 1972.

Dodatkowo przeanalizowano zmiany w klinicznej charakterystyce zawatu serca w oparciu
o0 dane z historii choréb pacjentéw hospitalizowanych z tym rozpoznaniem w latach 2007, 2008 i 2009.

W rozdziale ‘Materiat i metody’ zostaly dokiadnie opisane analizowane parametry kliniczne,
czynniki ryzyka PE, parametry laboratoryjne, i metody diagnostyczne oraz terapeutyczne stosowane
w Oddziale. Metody statystyczne zastosowane przez Doktoranta sg prawidlowe i pozwalajg
ha poprawng analize uzyskanych wynikow.

WYNIKI

Wyniki pracy badawczej sg przedstawione w sposéb zwiezly, giéwnie w postaci tabel i rycin.
Doktorant unika powtarzania wynikéw w tekscie i w tabelach/rycinach, co sprawia, ze ukiad ten jest
bardzo przejrzysty dla czytelnika. Rozdziat ten podzielony jest na dziesie¢ podrozdziatéw, w ktérych
Doktorant przedstawia parametry Kkliniczne, echokardiograficzne, laboratoryjne i terapeutyczne
oraz wskazniki rokownicze. To dodatkowo utatwia czytelnikowi zrozumienie przedstawionych danych.

DYSKUSJA

Dyskusja zawarta jest na 44 stronach. Otrzymane wyniki zostaty sprawnie przedyskutowane
w odniesieniu do najnowszych pozycji piémiennictwa polskiego i $wiatowego, co potwierdza dobre
przygotowanie Doktoranta do prowadzenia badan naukowych. Praca doktorska, a w szczegélnosci
dyskusja, wskazujg na dobre zdolnosci syntetyczne i analityczne Doktoranta. Dyskusja jest
polemiczna, co stanowi uzasadnienie pozniej postawionych wnioskéw badania.
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WNIOSKI

Whioski catkowicie wynikaja z wynikéw przeprowadzonej pracy badawczej, a takze w catosci
odpowiadajg na postawione na wstepie cele badania. Potwierdzajg one nie tylko znaczenie badawcze

uzyskanych wynikow.

UWAGI | KOMENTARZE

W odniesieniu do ewentualnych ograniczefi rozprawy oraz moich uwag pragne zauwazyc,
7e analizowana rozprawa doktorska nie ma istotnych merytorycznych wad. Z obowigzku recenzenta
musze jednak wymieni¢ pewne uwagi, ktére nasuwaja sie po lekturze rozprawy doktorskiej:

1. W przygotowywaniu pracy doktorskiej do opublikowania proponowatbym
uwzglednienie analiz dotyczacych zmian w modelach finansowania $wiadczen
zdrowotnych oraz ich wplywu na obserwowane przez Doktoranta zmiany w populacji
i rokowaniu pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Kardiologii.

2. Dla recenzenta niejasna jest analiza regresji logistycznej przedstawiona w tabelach
14, 15 i 16. Zgodnie z opisem tabel, jezeli sg to zaleznosci pomiedzy wystepowaniem
zawalu serca a grupg zmiennych niezaleznych, to w takim razie niejasne jest jak rok
hospitalizacji czy leczenie inwazyjne zawalu majg wplyw na wystapienie zawatu?
Ponadto tabela 14 i tabela 16 przedstawiajg te same dane — czy jest to biad
edytorski?

3. Doktorant wielokrotnie niepoprawnie uzywa terminu ,ilo§¢” dia okreslenia terminu
liczba®, np. .ilos¢ pacjentow”, ,ilos¢ zgonow" czy Jlosé chorych”. Rzeczowniki
policzalne wymagaja uzycia terminu LJiczba”.

4. Doktorant zamiennie uzywa terminéw Jhipercholesterolemia” i hypercholesterolemia”
— tymczasem tylko pierwszy z nich jest poprawny.

5. Doktorant niepoprawnie uzywa terminu ,poziom” majac na mysli ,stezenie”.

Przedstawione powyzej uwagi wczesci wynikajg z cieckawosci naukowej recenzenta,
a ponadto majg w wigkszosci majg charakter techniczny i edytorski. Nie majg wplywu na ocene

merytoryczng dysertaciji.
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UWAGI KONCOWE

Stwierdzam, ze oceniana rozprawa doktorska lek. Jarostawa Krawczyka pt.: ,Ocena wplywu
zmian systemowych w ochronie zdrowia w Polsce na profil kliniczny, metody diagnostyki i terapii
u pacjentow hospitalizowanych w Oddziale Kardiologicznym Szpitala Powiatowego w Radomsku”
spefnia wymagania wyszczegélnione w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2 2017 r,, poz. 1789)
i moze by¢ skierowana do publicznej obrony.

Podsumowujgc, uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska lek. Jarostawa
Krawczykajest pracg warto$ciowg pod wzglgdem naukowymi wnosi elementy poznawcze w zakresie
zmian w charakterystyce klinicznej oraz zmian w diagnozowaniu i leczeniu schorzen sercowo-
naczyniowychw trakcie zmian systemowych w ochronie zdrowia w Polsce. Dlatego tez wnosze
do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego w todzio dopuszczenie lek.
Jarostawa Krawczyka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. n. mied, Bartosz Hudzik, prof. SUM
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