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Tendencja starzenmia populacji Polski jest z punktu widzenia socjologicznego oraz
indywidualnego kazdego czlowieka zjawiskiem korzystnym. Powoduje jednak wzrost liczby
pacjentéw ze schorzeniami ukladu sercowo-naczyniowego. Postep cywilizacyjny skutkuje
jednak wzrostem rozpowszechnienia czynnikéw ryzyka m.in.: nadwagi i otylosci,
nadciénienia tetniczego oraz cukrzycy. W konsekwencji starzenie si¢ populacji Polski
spowoduje wzrost odsetka Polakéw umierajacych z powodu choréb uktadu krazenia. Ocenia
sie, ze liczba zgonéw z powodu choréb sercowo-naczyniowych przy utrzymaniu obecnego
trendu zachorowan i tempie starzenia si¢ populacji Polski juz w 2020 r. przekroczy 200 tys.
Waznym problemem jest nadumieralno§¢ w wieku produkcyjnym. Choroby ukladu krgzenia
$3 najczestsza przyczyng zgondw: U mezezyzn poczynajace juz od wieku powyzej 45 lat, a w
przypadku kobiet dopiero powyzej 70 r.z. Choroby ukladu sercowo-naczyniowego generujg
coraz wicksze wydatki ze wzgledu na wzrastajaca liczbg chorych wymagajacych leczenia
oraz wzrost kosztéw stosowanej terapii wynikajacych ze stosowania coraz bardziej
skomplikowanych i skutecznych ale jednoczesnie bardziej kosztownych procedur.

Na przestrzeni ostatnich trzech dekad leczenie choréb serowo-naczyniowych przeszio
prawdziwa rewolucje. Tradycyjnie postrzegana kardiologia jako jedna z dziedzin choréb
wewnetrznych stala si¢ specjalizacja zabiegowa. Co wigcej inwazying, ktéra ma dwa oblicza.

Z jednej strony z uwagi na niewielkie pole operacyjne jak to ma miegjsce przy zabiegach



implantacji ukladéw stymulujgcych czy nakluciu do interwencji wiencowych, zabiegow
strukturalnych serca i ablacji jest matoinwazyjna. Z drugiej za$ strony z uwagi na tozmiar i
znaczenie kliniczne przeprowadzanych interwencji jest jedng z najbardziej ingerujacych w
organizm czlowieka dziatalnosci medycznych. Leczenie inwazyjnie znakomicie zmienilo nie
tylko postgpowanie z chorymi, ale co najwazniejsze poprawilo ich rokowanie. Dotychczas,
bowiem sytuacje kliniczne skazane na niepowodzenie koficzg si¢ pelnym powrotem chorych
do zycia spolecznego i zawodowego. Niewatpliwe wplywajg tez na obserwowane w ostatnich
latach znamienne wydluzenie $redniej zycia w populacji. Sukces ten stanowi paradoksalnie
zarazem zwigkszone obcigzenie dla systemu zdrowia. Staje sg on poniekad ofiarg wlasnej
skutecznosci. Pacjenci, ktorzy jeszcze 20-30 lat temu nie przezywali cigzkiego epizodu
sercowo-naczyniowego np. zawatu serca obecnie po skutecznej angioplastyce wienicowe;
zazwyczaj dalej normalnie funkcjonujg. U czgsci z nich jednak stopniowo rozwijaja objawy
niewydolnosci serca, pojawiaja si¢ groZne zaburzenia rytmu, wymagajace implantacji ICD
lub ablacji. To generuje kolejne koszty zwigkszajace obcigzenie sytemu ochrony zdrowia.
Wydluzenie zycia sprzyja jednoczednie dolgczeniu si¢ dodatkowych schorzen z innych
ukladéw starzejgcego si¢ organizmu. To rodzi zjawisko wielochorobowosci, ktore jest
zapewne niemniej kosztochlonne niz drogie procedury kardiologii interwencyjnej.

W Polsce po roku 1989 polski system ochrony zdrowia podlegal wielu zmianom. W
znacznym stopniu zmiany te byly silnie zwigzane ze sposobem finansowania shuzby zdrowia.
Po wstepnej decentralizacji systemu poprzez utworzenie niezaleznych kas chorych w 2004
roku powrécono do czesciowej centralizacji w formie Narodowego Funduszu Zdrowia.
Kolejnym etapem reform systemu ochrony zdrowia bylo powstanie sieci szpitali ogloszone
przez Ministerstwo Zdrowia w 2017 r.. Niewgtpliwie te zmiany systemowe w skali ,,makro”
implikowaty cfekty w skali ,,mikro” wplywajac na dzialanie oddziatu kardiologii w szpitalu
powiatowym. W polskim pismiennictwie naukowym brak danych poréwnujacych
poszczegblne systemy organizacji i finansowania ochrony zdrowia.

Starzenie si¢ spoleczenstwa, rewolucyjne zmiany w leczeniu choréb serowo-
naczyniowych wraz ze zmianami organizacyjnymi wynikajgcymi z reform byly
wspétodpowiedzialne, za zmiang organizacji dzialania oddziatu kardiologii niezaleznie od
poziomu jego referencyjnosci. W tym kontekscie kluczowe jest poglebienie wiedzy na temat
poprawy metod finansowania kardiologii, sposobu organizacji leczenia szpitalnego, a takze
ocena dotychczasowych metod diagnostycznych i sposobéw leczenia. W przysztosci moze to,
bowiem pozwoli¢ na skuteczniejsza profilaktyke, diagnostyke i leczenie chordb sercowo-

naczyniowych.



Tego trudnego a zarazem niczwykle waznego z praktycznego punktu widzenia,
zadania podjat si¢ w swojej pracy doktorskiej lek. med. Jarostaw Krawczyk. W analizie
swojej uwzglednil On, bowiem 3 kluczowe punkty oceny systemu a mianowicie:

1997 — stan przed reformg shuzby zdrowia,

2004 — stan po reformie stuzby zdrowia — 01.01.1999 r. i po wprowadzeniu ustawy z
ktéra pozwolita rozliczanie procedur medycznych w oparciu o wyceng jednorodnych grup
pacjentow,

2012 — 01.02.2012 r. otwarcie w Oddziale Kardiologii Szpitala Powiatowego (OKSP)
w Radomsku pracowni hemodynamiki dyzurujacej w ruchu ciaglym (24/7).

7 edytorskiego punktu widzenia rozprawa doktorska napisana jest zgodnie z
wymogami stawianymi tego rodzaju opracowaniom. Praca jest obszema, liczy bowiem az 147
stron. Zawiera 16 tabel, 20 rycin oraz 142 pozycje piSmiennictwa. Ma typowy uklad
sktadajgcy sie z rozdzialow: Wstep, Cele pracy, Metodyka badania, Wyniki, Dyskusja oraz
Pismiennictwo. Waznym i rzadko zamieszczanym rozdzialem w pracach doktorskich jest:
Uzasadnienie podjecia badan. éwiadczy to o znaczeniu, jakie Doktorant przywigzuje do
jasnego sformulowania celéw zaplanowanych badaf, co wplywa na klarownosé
przeprowadzanych na dalszych etapach analiz. Prac¢ uzupelniaja objasnienia skrétow,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz spis rycin i tabel.

Wstep, ktéry ma charakter strukturalny, obejmuje 14 stron i jest podzielony na 6
podrozdziatéw. W pierwszym podrozdziale wstgpu Doktorant przedstawia histori¢ rozwoju
kardiologii na $wiecie i w Polsce. Kolejno przestawia dane demograficzne populacji Polski
podkreslajac zjawisko starzenia si¢ spoleczefistwa, co ma kluczowe znaczenie w kontekscie
przeprowadzonych w pracy analiz i obserwacji. Na tym tle w podrozdziale ,,Choroby uktadu
sercowo-naczyniowego — umieralnos$¢ i przyczyna hospitalizacji”, analizuje konsekwencije
duzej zapadalnosci na choroby sercowo-naczyniowego na funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia. Szczegdlnie niepokojacym wedlug Doktoranta jest zjawisko nadumieralnosci w
wieku produkcyjnym. Choroby ukladu krazenmia sa najczestsza przyczyna zgonéw: u
mezezyzn poczynajae juz od wieku powyzej 45 lat, a w przypadku kobiet dopiero powyzej 70
r.z. Wplywa to niewstpliwie na koszty leczenia chordb sercowo-naczyniowych, co jest
przedmiotem rozwazan w nastepnym podrozdziale. Rys historyczny funkcjonowania systemu
ubezpieczen zdrowotnych w Polsce bedacy tematem odrgbnego podrozdzialu stwarza
kontekst dla pozycjonowania zmieniajagcych si¢ metod leczenia na tle towarzyszacych temu

przemian systemu ubezpieczefi spotecznych. Zwieficzeniem Wstgpu jest zarys patofizjologii 1



leczenia zawalu serca najistotniejszej kardiologicznej jednostki chorobowej, zarowno z
klinicznego punktu widzenia jak i spoleczno-gospodarczego znaczenia. Miazdzyca tetnic
wiencowych i jej powiklania w tym najgrozniejsze, jakim jest ostry zespot wieficowy (OZW)
stanowit w ostatnich dekadach gléwne wyzwanie kardiologii. Analizujac ewolucje a moze
nawet rewolucj¢ jak dokonala si¢ na przestrzeni analizowanego przez Doktoranta okresu
wydaje si¢, ze polska kardiologia w pelni sprostata stawianym wyzwaniom, nie odbiegajgc
swym poziomem od reszty swiata, by nie powiedzieé, ze stala w awangardzie nawet wsrod
krajow rozwinigtych Europy Zachodnic;j.

Cele pracy sformulowane sg jasno. Zanim jednak Doktorant przejdzie do ich
przedstawienia szczegélowo uzasadnia podjgcie tematu badan w odrebnym podrozdziale.
Swiadezy to o konsekwencji i metodycznym podejsciu do problemu, co jest wazne w
perspektywie ewentualnego dalszego rozwoju naukowego Doktoranta. Podkresla On, ze
szacowanie calkowitego ryzyka zgonu u pacjentéw ze schorzeniami ukladu sercowo-
probleméw wspolczesnej kardiologii. Nadal tez doskonali si¢ metody oceniajace ten problem.
Cel gléwny pracy w sposéb bezposredni odnosi si¢ do zagadnienia zawartego w tytule
rozprawy. Zasadniczg tezg postawiong do rozstrzygnigcia w dysertacji jest ocena wpltywu
zmian systemowych w ochronie zdrowia w Polsce na profil kliniczny, stosowane metody
diagnostyki i terapii u pacjentéw hospitalizowanych w OKSP w Radomsku w oparciu o dane
uzyskane z historii choréb w latach 1997, 2004 i 2012 Cele szczegblowe pracy opisane w 8
punktach stanowig rozwinigcie zaplanowanych badan i analiz. Doktorant precyzuje, ze celem
oceny bedzie ocena zmian o charakterze demograficznym hospitalizowanych pacjentow i
ocena zwigzku zmiany sposobu finansowania i zmiany organizacji sytemu ochrony zdrowia w
Polsce z przemianami obserwowanymi w funkcjonowaniu OKSP w Radomsku. Dalej opisane
bgda stosowane zmiany metod diagnostycznych, zmiany w profilu leczonych schorzen
sercowo-naczyniowych. Analizie poddane beda réwniez przemiany organizacyjne i ich
wplyw na wyniki leczenia ($miertelno$¢ wewnatrzszpitalng i ponowne hospitalizacje), takze
w kontekscie pojawiajgcych si¢ probleméw demograficznych. I wreszcie ocena obrazu
klinicznego zawatu serca w Powiecie Radomszczanskim w latach 20072009 na tle Polski i
innych krajéw, przed otwarciem pracowni hemodynamiki.

Metodyka badania. Metodyka badania jest bardzo rozbudowana i szczegdlowa.
Zostata opisana w trzech podrozdziatach. Odpowiada ona w pelni wlasciwe zaplanowanej dla
badania retrospektywnego, bo za takie nalezy uznaé przedstawiong do oceny dysertacje.
Analiza danych oparta byla na ocenie historii choréb pacjentéw hospitalizowanych w OKSP



w Radomsku w latach: 1997, 2004 i 2012. Dodatkowo przeanalizowano zmiany w klinicznej
charakterystyce zawalu serca w oparciu o dane z historii choréb pacjentéw hospitalizowanych
z tym rozpoznaniem w latach 2007, 2008 i 2009. W kolejnym podrozdziale Doktorant
szczegblowo opisal protokét badania z uwzglednieniem: danych klinicznych, badan
laboratoryjnych, zastosowanych procedur diagnostycznych i leczniczych oraz terapii
farmakologicznej. Kolejne  analizowane  zagadnienia obejmujg:  zgony, ruch
miedzyoddzialowy i ponowne hospitalizacje (rehospitalizacje), analiz¢ wartosci cisnienia
tetniczego, rodzaje rozpoznan koncowych, oraz kliniczne zmiany obrazu zawalu serca w
Powiecie Radomszczafiskim w latach 2007-2009. W ostatnim podrozdziale Doktorant
przedstawia metody analizy statystycznej. Mnogos¢ zastosowanych metod statystycznych
gwarantuje wiarygodno$é przeprowadzonych analiz a zarazem $wiadczy o glgbokiej
znajomosci tej dziedziny wiedzy przez Doktoranta. Sprawia, ze uzyskane wyniki w pelni
umozliwiaja stawianie wnioskéw formulowanych na ich podstawie. Na uwage zashuguje
metodyczne podejscie do zagadnienia, czego wyrazem jest dokladna wstgpna ocena przy
pomocy statystyk opisowych przed przeprowadzeniem wnioskowania statystycznego.
SzczegoOlnie wartosciowe jest zastosowanie regresji wielonominalnej z wielostanowg zmienng
zalezng oraz zastosowanie modelu regresji logistycznej, kiore stosowane sg w rzetelnych
publikacjach naukowych.

Wyniki. Analizie poddano dokumentacj¢ medyczng (historie choréb) 4171 pacjentoéw
hospitalizowanych w OKSP w Radomsku w latach: 1997 r. — 1062, 2004 r. — 11371 2012 1. -
1972. Liczba chorych uzmystawia ogrom wysitku, jaki Doktorant wykonal, aby zgromadzi¢
dane na potrzeby prowadzonych badan. Wyniki pracy przynosza wiele ciekawych i istotnych
informacji. Po pierwsze w toku obserwacji znamiennie narastala ilo$¢ i wiek hospitalizowanych
0s6b. We wszystkich latach wsréd hospitalizowanych znamiennie statystycznie dominowali
mezczyzni. Zmienit si¢ takze tryb przyjecia na przestrzeni badanego okresu, co wyrazalo si¢
zwickszeniem odsetka pacjentéw hospitalizowanych w trybie pilnym. W OKSP w Radomsku
w trybie pilnym w roku 1997 hospitalizowano 471 oséb, 2004 r. — 580, a w 2012 1. — 971
pacjentow. Przelomowym w tym wzgledzie stat si¢ rok 2012 co niewatpliwie zwigzane bylo z
otwarciem w obrebie szpitala pracujacej 24/7 pracowni hemodynamiki. Odtagd pacjenci
dotychczas odsylani do innych osrodkéw otrzymywali adekwatng, zgodng z wytycznymi
terapic OZW. Swiadczy to korzystnych przemianach systemowych ochrony zdrowia
umozliwiajacych zapewnienie kwalifikowanej opicki w warunkach lokalnych ze znacznym
zmniejszeniem opdznienia od czasu wystgpienia objawéw OZW do momentu otwarcia

tetnicy dozawalowej. Stanowi to kluczowy element postgpowania bezposrednio rzutujacy na



poprawe rokowania tych chorych. Zapewne w tym nalezy takze upatrywaé obserwowanej
przez Doktoranta znamiennej redukcji $miertelnosci wérod pacjentow leczonych w OKSP w
Radomsku. Powstanie pracowni hemodynamiki spowodowato tez niewatpliwie dwukrotng
zmiang trendow w ruchu chorych migdzy szpitalami. O ile bowiem w roku 1997 niewielka ich
ilos¢ byla przekazywana do leczenia w innym oérodku, to juz w 2004 roku nastgpit znaczaco
wigkszy przeptyw chorych do innych placowek, aby po roku 2012 dramatycznie zwolnié.
Kluczows rol¢ odegrato tu wprowadzenie leczenia interwencyjnego OZW w OKSP w
Radomsku. W roku 2004 odplyw chorych zalezal gléwnie od przekazywania tych chorych do
osrodkow dysponujgcych 24-godzinnym dyzurem interwencyjnym, podczas gdy po otwarciu
pracowni w lokalizacji radykalnie zmniejszyl ich odptyw. W odréznieniu od wspanialego
rozwoju hemodynamiki liczba procedur elektrycznych (stymulacji elektrycznej, kardiowersji)
w calym okresie obserwacji utrzymywala si¢ na stalym, niskim poziomie. Wprowadzenie
nowoczesnych form farmakoterapii a zwlaszcza dostep do metod kardiologii interwencyjnej
pozwolit na istotne skrécenie czasu pobytu chorego we wszystkich badanych perspektywach
czasowych tj. 1997; 2004 i 2012 roku. W tym kontekscie zaskakujgca jest obserwacja
wskazujgca, ze odsetek hospitalizowanych z wczesniej rozpoznang chorobg wieficows,
réwniez pod postacig przebytego zawaltu serca istotnie zmniejszat sie. W roku 2012 stanowit
bowiem 32,2%, podczas gdy w latach 1997 - 67,7% oraz 2004 - 69,2%, pozostal na
zblizonym poziomie. Sadzi¢ nalezy, ze to otwarcie pracowni hemodynamiki spowodowato
zwigkszone przyjmowanie chorych dotychczas nie leczonych na te jednostki chorobowe a
hospitalizowanych z powodu pierwszorazowych epizodéw OZW. Ta rozbieznosé warto
skomentowa¢ juz na etapie przestawiania wynikéw. Natomiast wezesniej przebyte schorzenia
dotyczace innych ukladow niz uklad krazenia, zaréwno w liczbach bezwzglednych jak i w
udziale procentowym, istotnie rzadziej wystgpowaly w OKSP. W okresie objetym badaniem
dokonata si¢ takze gleboka zmiana w diagnostyce laboratoryjnej. Dotyczylo to zwlaszcza
rozpoznawania uszkodzenia migsnia sercowego. Podczas gdy w roku 1997 podstawowym
markerem martwicy byla transaminaza asparaginowa (ASPAT) oraz trasnaminaza alaninowa
(ALAT) i oznaczana rzadziej kinaza kreatynowa (CK) wraz z jej frakcja sercowg (CK-MB),
po roku 2004 stosowanym markerem martwicy miokardium byla przewaznie troponina oraz
rzadziej CK-MB. Dowodzi to, ze OKSP w Radomsku dzieki staraniom jego personelu
podazal za aktualnym trendem nowoczesnej diagnostyki laboratoryjnej. W OKSP w
Radomsku dostgpne sg takze wszystkie diagnostyczne metody kardiologii nieinwazyjnej. Co
warte podkreslenia na przestrzeni calej obserwacji u przewazajacej liczby chorych

przeprowadzane bylo badanie echokardiograficzne, majace niepodwazalne walory



rozpoznawcze i monitorujace leczenie w kazdej kardiologicznej i wielu pozakardiologicznych
jednostkach chorobowych. W czgsci dotyczacej farmakoterapii wida¢ jasno trendy z coraz
wickszym udzialem lekéw hamujacych uklad renina-angiotensyna-aldosteron, beta-blokeréw
oraz aspiryny. Niewatpliwe wazna transformacja zostala dokonana na polu wlasciwego
stosowania statyn, ktére w roku 1997 nie stosowane w ogéle w 2012 roku przepisywane byly
juz u 75,8% pacjentoéw. Poréwnujac podane odsetki z danymi europejskimi nie mozna jednak
pozostawi¢ bez komentarza, ze nadal wiele pozostaje w tym wzgledzie do zrobienia, bowiem
podane wartosci znaczaco odbiegaja od danych europejskich oraz od zalecen Europejskiego i
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC/PTK). Podsumowujac, mozna powiedziec,
ze wyniki prowadzonej obserwacji sa dokumentacja historii dzialania nowocze$nie
rozwijajacego si¢ oddziatu kardiologicznego.

Niezaleznym a waznym w kontekscie zmian w prowadzeniu OKSP w Radomsku
pozostaje rozdzial opisujgcy kliniczne zmiany obrazu zawalu serca w Powiecie
Radomszczanskim w latach 2007-2009. Liczba pacjentdéw hospitalizowanych z powodu
zawalu serca wzrastala w kolejnych latach obserwacji W roku 2007 znamiennie liczba
zawaléw STEMI byla mniejsza niz zawaléw NSTEMI, w kolejnym 2008 r. wzrosta liczba
zawatléow STEMI i pozostala na podobnym poziomie w roku 2009. W kolejnych latach
wzrastala liczba pacjentéw kierowanych na leczenie inwazyjne. W analizie regresji
logistycznej wykazano, ze wystepowanie zawalu serca pozostaje w niezaleznym zwiazku
wiaénie z rodzajem zastosowanego leczenia. Stanowi to réwniez dowdd na zwigkszajace sie
na przestrzeni obserwacji znaczenie metod inwazyjnych w leczeniu OZW, usankcjonowane
réwniez na lokalnym obszarze dzialania OKSP w Radomsku.

Dyskusja. Dyskusja ma charakter ustrukturyzowany, jest obszerna i wyczerpujaca.
Sklada sie z 9 podrozdziatéw, z ktérych kazdy odnosi si¢ bezposrednio do analogicznych
podrozdzialéw dotyczacych wynikéw. Zwazywszy na bogate i réznorodne opracowanie
wynikéw badania ten sposéb przeprowadzenia oméwienia wynikéw wprowadza tad i
umozliwia czytelnikowi uszeregowanie komentowanych zagadnief. W rozdziale tym
Doktorant odnosi sie do uzyskanych wynikéw na tle dotychczasowego pismiennictwa
$wiatowego, wskazujace na unikalne i nowatorskie aspekty swojej pracy. Podkresla m.in., ze w
dostepnym pi$miennictwie nie ma danych omawiajacych procentowy udzial chorych w
zaleznosci od charakteru wykonywanej pracy. Doktorant wykazuje si¢ doskonatym
rozeznaniem o aktualnym stanie wiedzy w zakresie tematow poruszanych w pracy.
Niezwykle wazne s3 sugestie praktyczne zawarte w dyskusji. Doktorant wskazuje, iz choroby
ukladu krazenia to choroby os6b w wieku starszym i podesztym, ktérych bedzie przybywac. Z



tego wzgledu nalezy si¢ spodziewa¢ nie tylko zwiekszonej liczby o0sob starszych
wymagajacych hospitalizacji w oddziale kardiologii, ale wzrostu hospitalizacji w ogéle.
Zatem juz dzi$§ nalezy przygotowaé si¢ finansowo i logistycznie na wzrost kosztow
zwigzanych ze wzrostem zapotrzebowania na szpitalne leczenie schorzen uktadu krazenia.
Doktorant dostrzega takze rol¢ jaka odegraly zmiany sposobu finansowania $wiadczen
zdrowotnych (jednorodne grupy pacjentéw, DRG). Finansowanie procedur skrécilo
hospitalizacj¢ i wymusito bardziej ekonomiczne spojrzenie na leczenia szpitalne. Migdzy
innymi ograniczylo liczb¢ dni, ktére pacjent kiedys$ (przed reformg) niepotrzebnie spedzat w
szpitalu. Czas hospitalizacji zblizyl si¢ do przedzialu, ktéry byl niezbedny do zatrzymania

pacjenta w lecznictwie zamknigtym. Analizujac procedury zabiegowe stosowane w OKSP w
Radomsku Doktorant trafnie zauwaza, Zze utrzymywanie si¢ na stalym, niskim poziomie
liczby procedur elektrycznych (stymulacji elektrycznej, kardiowersji) wskazuje, ze rozwoj
oddziatu skierowal w stron¢ hemodynamiki a nie elektroterapii. Taki scenariusz przemian
obserwowano w wigkszosci powiatowych placéwek kardiologicznych w Polsce. Zatem,
zmiany systemowe raczej nie promowaly rozwoju elektroterapii w placowkach nizszej
referencyjnosci w przeciwiefistwie do rozwoju hemodynamiki. W podrozdziale dotyczacym
farmakoterapii Doktorant podkre§la wzrastajacqg czesto$é stosowania ACE-inhibitoréw i
sartanéw oraz beta broker6w na przestrzeni obserwacji. Nadal jednak sg one rzadziej
stosowane niz wynikaloby to z zalecen ESC/PTK oraz w poréwnaniu danymi z Europy
Zachodniej. Brakuje jednak komentarza tej waznej z klinicznego punktu widzenia sytuacji.
Pozytywne jest jednak, ze Doktorant ma niewatpliwie $wiadomo$é istotnosci tego
zagadnienia, bowiem szeroko wymienia liczne badania kliniczne potwierdzajgce skutecznosé
wspomnianych grup lekéw. Niepodwazalnym sukcesem OKSP jest fakt, ze na przestrzeni
obserwacji ponad 2-krotnie spadla laczna ilo$¢ zgonéw pacjentdéw od 58 (5,5%) w 1997 r. do
54 (2,7%) w 2012 r. Doktorant stusznie wnioskuje, ze zasadniczy wplyw na to mialo
upowszechnienie badania koronarograficznego wraz z wykonywanym réwnoczesnie
zabiegiem plastyki naczyn wieficowych. Duze znaczenie miala tez zmiana farmakoterapii i
coraz czg¢stsze stosowanie nowych, bardziej skutecznych lekow. Poprawa rokowania
manifestujaca si¢ redukcjg $miertelnosci w zawale serca jest zdaniem Doktoranta najlepszym
przykladem jak rozwdj nowych metod leczenia i ich szybkie skuteczne wprowadzanie
poprzez odpowiednig organizacj¢ i dostosowywanie systemu ochrony zdrowia do nowych
potrzeb i mozliwosci, korzystnie wplywa na przebieg naturalny Zle rokujgcych wezesniej

choréb.



Ograniczenia badania. Badanie ma charakter retrospektywny. Taki rodzaj obserwacji
wymusza wprowadzenie pewnych ograniczen 1 uproszczef. Zapewne zgromadzona
dokumentacja z tego wzgledu zawierala pewne luki dotyczace spektrum ocenianych
parametrow, Warto, w ewentualnych przygotowywanych na bazie tych badan publikacjach,
uwzglednié akapit ,,Ograniczenia badania” utwierdzajacy recenzentow, ze autor ma
swiadomos$¢ tego zagadnienia,

Lek med. Jaroslaw Krawczyk sformulowal 9 wnioskéw, wyplywajacych z
przeprowadzonych badan i majgeych w nich pelne oparcie. Zalozone cele pracy maja takze
odbicie w przedstawionych wnioskach. Kluczowy jest drugi z przedstawionych przez
Doktoranta wnioskéw: ,.Zmiany finansowania oraz zarzadzania wynikajgce z reform
spowodowaly sprofilowanie oddzialu (wyrazna przewaga schorzen sercowo-naczyniowych),
przewage hospitalizowanych ze schorzeniami ostrymi, skrocenie czasu hospitalizacji i
wykonywanie badan gléwnie z zakresu diagnostyki ukladu krazenia. Najbardziej wyrazone
zmiany w tym zakresie obserwowane byly w 2012 roku i prawdopodobnie byly wzmocnione
w nastepstwie otwarcia pracowni hemodynamiki”. Podkresla on bowiem znaczenie rewolucji
jak dokonata si¢ w diagnostyce i leczeniu powszechnej przyczyny zgonu, jaka jest choroba
niedokrwienna serca a zwlaszcza jej ostre postacie czyli OZW. 8 pozostalych wnioskéw ma
charakter opisujgcy uzyskane wyniki i bezposrednio odpowiada na pytania postawione w
rozdziale ,,Cele pracy”.

Streszczenia wienczace rozprawe sg jej systematycznym ekstraktem uwypuklajagcym
najwazniejsze aspekty badania. Angielska wersja streszczenia ma niewgtpliwie wazna rolg w
miedzynarodowym upowszechnieniu uzyskanych wynikow.

PiSmiennictwo jest bogate, réznorodne, a: co najwazniejsze w wigkszosci aktualne.
Doktorant skorzystal nie tylko z klasycznych doniesien naukowych, lecz takze postuzyl si¢
opracowaniami statystycznymi. Pi$miennictwo obejmuje 142 pozycje usystematyzowane

alfabetycznie. Stanowi doskonale wsparcie tez badawczych oraz kontekst dla omowienia

uzyskanych wynikow.,

Podsumowanie. Rozprawa doktorska lek. med. Jaroslawa Krawczyka pt. ,,Ocena
wplywu zmian systemowych w ochronie zdrowia w Polsce na profil kliniczny, metody
diagnostyki i terapii u pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Kardiologicznym
Szpitala Powiatowego w Radomsku” stanowi oryginalne i nowatorskie opracowanie zmian
w profilu klinicznym, diagnostycznym, terapeutycznym, ktore zachodzily w kolejnych
analizowanych latach w Oddziale Kardiologicznym Szpitala Powiatowego w Radomsku na



tle zachodzgcych przemian w organizacji i finansowaniu systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
Ponadto w pracy poddano takze analizie zmiany w obrazie klinicznym, diagnostyce, leczeniu
1 rokowaniu zawatu serca w Powiecie Radomszczanskim w latach 2007-2009 na tle Polski i
innych krajow. Doktorant dokonal w niej wielostronnej analizy zalozonych celow
badawczych. Oceniana dysertacja jest unikatowym opracowaniem w piSmiennictwie z tego
zakresu tematycznego, a uzyskane wyniki maja znaczenie zarGwno poznawcze jak i
praktyczne. Swiadczy to o umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy badawczej przez
lek. med. Jaroslawa Krawcezyka z adekwatnym wnioskowaniem naukowym. Praca spelnia
wymagania stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych. Prezentuje material,

ktory moze takze stanowi¢ podstawe do dalszych publikacji na famach czasopism naukowych.
W zwigzku z tym mam zaszczyt przestawi¢ Wysokiej Radzie Nauk Medycznych
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie lek.

med. Jaroslawa Krawczyka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Lublin, 12.08.2020.

dr hab. n. med. Tomasz Zapolski
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