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Recenzja rozprawy doktorskiej autorstwa mgr Doroty Kiedik pt. ,,Ocena
wplywu zmian systemowych na diagnostyke i leczenie pacjentéw
onkologicznych w Polsce, na przyktadzie Uniwersyteckiego Szpitala

Klinicznego im. Mikulicza Radeckiego we Wroctawiu, w latach 2010 - 2021

1. Podstawa sporzadzenia recenzji

Podstawa sporzadzenia niniejszej recenzji jest pismo sygnowane
podpisem dr hab. Miata Czapli, Przewodniczagcego Rady Dyscypliny Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
z dnia 27 wrzesnia 2024 roku (znak RN-BZ.4000.25.2013). Pismo, wraz
z zafaczong dokumentacja, wptyneto na rece Recenzenta dnia 3 pazdziernika

2024 roku.

Ocena merytoryczna rozprawy
a. Trafnosc podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnosé

Mgr Dorota Kiedik zdecydowata sig¢ w swojej rozprawie doktorskiej podjaé
problematyke oceny wptywu zmian systemowych na diagnostyke i leczenie
pacjentdw onkologicznych w Polsce. Przeprowadzone analizy badawcze
zrealizowane zostaly na podstawie materiatu pozyskanego z Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. Mikulicza Radeckiego we Wroctawiu. Praca tym
samym moze by¢ postrzegana jako swoistego rodzaju studium przypadku,
cho¢ nalezy podkredlic, ze iloé¢ zgromadzonych danych, zakres
przeprowadzonych analiz, a takie doniostos¢ pozycji badanej placowki

w krajowym systemie ochrony zdrowia, dajg bardzo solidne podstawy dla
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ostroznego wnioskowania na podstawie uzyskanych przez Doktorantke rezultatéw w odniesieniu do
catoksztattu systemu ochrony zdrowia w Polsce, a zaobserwowane w badanym szpitalu zjawiska
i procesy z duzym prawdopodobieristwem s3 reprezentatywne dla wszystkich w kraju jednostek
lecznictwa o podobnym charakterze.

Ttem dla zrealizowanego przez Doktorantke badania jest prawdopodobnie najwieksza
dotychczas zmiana systemowa dotyczaca funkcjonowania placowek $wiadczacych ustugi z zakresu
lecznictwa onkologicznego, a tym bardziej — pacjentéw dotknigtych chorobami onkologicznymi, jakim
byto wdrozenie tzw. pakietu onkologicznego, ktéry to proces zapoczatkowany zostat w roku 2015.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz wdrozenie tej reformy systemowe]j odbywato si¢ w warunkach
stanu lecznictwa onkologicznego w Polsce balansujacego na krawedzi zapasci. Przyczyng takiego
stanu rzeczy byly nie tyle nawet daleko posunigte deficyty infrastrukturalne lub kadrowe (choc te
drugie sa stale znaczace i dotyczg nie tylko onkologii), co nieadekwatno$é¢ w dotychczasowej polityce
strumieni zasobéw w ramach publicznego finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, w Swietle
ktorych trudno byto leczenie onkologiczne postrzega¢ w kategoriach obszaru priorytetowego, jak
réwniez brak systemowych rozwigzan zapewniajacych pacjentom z chorobg nowotworowg dostep do
szybkiej, spojnej i adekwatnej do potrzeb diagnostyki oraz leczenia.

Rezultatem powyzszego stanu rzeczy byly wysoce niekorzystne statystyki epidemiologiczne
dotyczace umieralnosci i $miertelnosci z powodu chordb nowotworowych w Polsce, wyraZnie
przewyzszajace srednig dla panistw europejskich, i to pomimo nizszych wspofczynnikow zapadalnosci.
Jezeli doda¢ do tego projekcje przysztych trendéw epidemiologicznych, w zwigzku z postepujacymi
zmianami  demograficznymi  oraz  niekorzystnym  wptywem  czynnikéw  $rodowiskowych
i behawioralnych, ktére prognozujg narastanie probleméw onkologicznych w polskiej populacji
w kolejnych dekadach, uznaé nalezy dobdr tematyki rozprawy doktorskiej mgr Doroty Kiedik za
bardzo trafny, dotyczacy aktualnego problemu z obszaru zdrowia publicznego, o ponadprzecigtnie
wysokim stopniu doniostosci. Nalezy przy tym dodatkowo podkreslic, iz problematyka zmian
systemowych w lecznictwie onkologicznym nie jest przesadnie chetnie podejmowana przez polskich
autoréw zajmujacych sie zagadnieniami systemowymi w ochronie zdrowia, wskutek czego ilos¢
dostepnej na rynku wydawniczym literatury poruszajacej te kwestie jest nieadekwatnie do wagi
problemu mata. Fakt ten tym bardziej dowodzi stusznosci doboru tematyki rozprawy przez

Doktorantke.
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b. Ocena uzyskanych rezultatow i ich znaczenia dla nauki i praktyki

Z cata pewnoscig wyniki uzyskane przez Doktorantke mozna oceni¢ jako majace istotne
znaczenie, zaréwno dla nauki, jak i praktyki. W Swietle deficytu opracowarn dotyczgcych
funkcjonowania opieki onkologicznej w Polsce, szczegdlnie po zmianach wdrozonych na przestrzeni
ostatnich lat, a takie w obliczu wspomnianych powyzej istotnych wyzwan stojacych przed systemami
opieki zdrowotnej w przysztosci, opracowanie mgr Doroty Kiedik nalezy uznac za cenne i potrzebne.

Opracowanie to, co istotne, w mniejszym stopniu dostarcza odpowiedzi na pytanie jak
efektywnie zorganizowac opieke zdrowotng pacjentéw onkologicznych, w wiekszym zas diagnozuje
stan zaistnialy po wprowadzeniu konkretnych rozwigzan w polskim systemie, stanowigc swoistg ich
ewaluacje. Nalezy zauwazyé, iz w tym zakresie praca pokazuje w kilku miejscach dos¢ paradoksalne
zjawiska. Z jednej strony bowiem wdrozone rozwigzania z catg pewnoscig zwiekszyly optymalizacje
proceséw w niektorych newralgicznych obszarach organizacji opieki, ale jednoczesnie niekoniecznie
przetozyto sie to na wyraing i oczekiwang pozytywng zmiane w zakresie dotyczgcym rezultatow
leczenia i w perspektywie dotyczgcej doswiadczen osobistych poszczegdlnych pacjentéw. Oceniajgc
pobieznie niektére sposréd wynikdw zaprezentowanych w rozprawie wrecz mozna dojs¢ do
zadziwiajacego wniosku, iz wdrozenie tzw. pakietu onkologicznego pogorszyto efekty terapeutyczne
u pacjentow z chorobg nowotworowg (np. statystycznie krotszy czas pomiedzy przyjeciem pacjenta
do systemu a zgonem). Jest rzecza oczywistg, iz zjawiska te s3 determinowane innymi czynnikami,
ktére moga skutkowad przyjeciem do szpitala pacjentéw w ciezszym stanie, podczas gdy wieksza ich
liczba leczona bytaby w sektorze lecznictwa ambulatoryjnego. A to z pewnoscig mozna bytoby uznaé
za efekt systemowo korzystny. Potwierdzenie takich hipotez wymagatoby jednak dalszych badan,
ktore z resztg bez watpienia powinny by¢ zarekomendowane. Wartoscig rozprawy przygotowanej
przez mgr Kiedik jest dos¢ precyzyjne zakreslenie obszaréw, w ktorych takie dalsze badania powinny
by¢ prowadzone.

Za bardzo ciekawa i wartosciowg czes¢ rozprawy uznac nalezy dyskusje. Uznaje w petni
trudnos¢ wyzwania, przed jakim staneta Autorka przystepujac do edycji tej czesci rozprawy, majac na
wzgledzie kilkukrotnie juz wzmiankowany deficyt opracowan dotyczacych poruszanych przez Nig
zagadnien. Dyskusja jednak jest dos¢ kompleksowa, spdjng i dobrze napisana oceng wdrozonych
zmian, dobrze uzupetniajgca tresci zaprezentowane w czesci wynikowej i bardzo dobrze ukazujgca
kontekst poczynionych obserwacji oraz ich interpretacje, zgodng w wielu punktach z moimi wtasnymi

refleksjami zaprezentowanymi w akapicie powyzej.
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c. Poprawnos¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna

Doktorantka w rozprawie postuguje sig jgzykiem, ktory okreslitbym mianem zwartego
i syntetycznego, jest on pozbawiony nacechowania emocjonalnego. Emocjonalnos¢ taka mogfaby byc
éwiadectwem braku obiektywizmu Autorki i stronniczosci prowadzonych analiz. Jest to zjawisko tylez
czeste w pismiennictwie naukowym, co niepozadane. Tym samym rozprawa mgr Doroty Kiedik
zastuguje w tym wzgledzie na pochwate. Niepozadanym wyjatkiem od powyiszej zasady jest sekcja
,Zafozenia pracy”, gdzie Autorka pisze ,W Polsce w ostatnich 10 latach podejmowano szereg inicjatyw
ustawodawczych i organizacyjnych majacych te sytuacje poprawi¢. Zdaniem moim - bez wiekszego
rezultatu”. Sformutowanie takie wydaje si¢ mie¢ ton zbyt osobisty, ktéry w polskim pismiennictwie
naukowym (odmiennie, niz angielskojezycznym) postrzegany jest jako niewtasciwy. Po drugie, takie
sformutowania moga byé odebrane jako stawianie tez, ktore ukierunkuja interpretacje wynikow
badania. Zdaniem recenzenta, sformufowanie to nie powinno sie w rozprawie znalez¢, a jesli juz —
mogfoby stanowi¢ element sekcji ,Dyskusja”, nie za$ ,zatozen pracy”.

Pod wzgledem gramatycznym i interpunkcyjnym praca co do zasady zredagowana jest
prawidtowo, recenzent zauwazyt jedynie drobne potkniecia, jak np. na stronie 8 padaja sfowa:
,Nowotwory zfo$liwe stanowig obecnie druga, w kontekscie liczby, przyczyng zgonow ha swiecie po
chorobach sercowo-naczyniowych”. Wydaje sie, ze wiasciwszym bytoby uiycie stow ,pod wzgledem
liczby”. Autorka kKilkukrotnie takie uzywa okreélenia ,proba badawcza” lub ,grupa badawcza”.
Sugerowatbym ich zastagpienie okresleniem ,proba badana” i ,grupa badana”. Zdarza sig kilka btedow
edycyjnych, np. na stronie 47 w nagiéwku tabeli 13 napisano: Smiertelnos¢ szpitaina wedtug
rozpoznan dla szpitala ogétem po wprowadzeniem DILO”. Prawidtowym sformutowaniem bytoby
oczywiscie ,po wprowadzeniu DILO”. Ponadto tabela ta jest powieleniem tabeli 12 na stronie
poprzedniej, zawierajac doktadnie te same wartoéci liczbowe. Na stronie 76 zamiast COVID-19
znalazto sie ,COVI-19”. Ogdtem jednak potknigcia tego rodzaju sa nieliczne i nie zmieniaja ogdlnej

dobrej oceny rozprawy pod wzgledem jezykowo-redakcyjnym.

3. Ocena metodologiczna

a. Dobdr literatury, umiejetnosci wykorzystania Zrodet

Lista pi$miennictwa uzytego w rozprawie liczy 61 pozycji, z czego jedynie dwie s3 pozycjami
starszymi niz 10 lat. Zdecydowana wiekszo$¢ uzytych prac jest nie starsza niz 7-8 lat. Pismiennictwo
obejmuje zaréwno pozycje polskojezyczne, jak i angielskojezyczne, w proporcjach adekwatnych do

omawianej problematyki i kontekstu, w ktérym praca jest osadzona.

o
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Recenzent zmuszony jest jednak zwrdci¢ uwage, iz dos¢ znaczna czes¢ pozycji wymienionych
w wykazie pismiennictwa nie zostata zastosowana bezposrednio w tekscie (brak odnosnika
literaturowego), np. Badora-Musiaf, K., Sagan, A., Domagafa, A., & Kowalska-Bobko, I. (2021), Brown,
M. L., Lipscomb, J., & Snyder, C. (2001), Kozierkiewicz, A., & Jassem, J. (2013), Polak, P., Swiatkiewicz-

Mosny, M., & Wagner, A. (2019). Jest to sytuacja, ktéra zdecydowanie nie powinna mie¢ miejsca.

b. Poprawnosc formutowania problemaow i hipotez (zatozenia badawcze)

Doktorantka prawidtowo sformutowata zatozenia pracy, przedstawiajgc faktologiczny kontekst
determinujacy dobor celdw, pytan badawczych i hipotez. Kontekst ow jest przyjmowany jako
niewymagajgcy dowododw naukowych, nawet jesli zawiera w sobie okreslonego rodzaju uproszczenia
lub obwarowany jest danego rodzaju zastrzezeniami zwigzanymi z ograniczonym stanem wiedzy
dotyczacym faktow i zjawisk, w tym — przysztych. Btedem czesto popetnianym przy formutowaniu
zatozen jest ich prezentacja w formie hipotez badawczych, czego w przypadku rozprawy mgr Kiedik
szczesliwie nie zaobserwowano.

Cele pracy sformutowane sg poprawnie i precyzyjnie, w formie, ktéra daje mozliwosc¢ ich
empirycznej weryfikacji. Whnioski wspotgrajg z celami. Doktorantka nie przytoczyta w rozprawie
hipotez, co jest bezwzglednie rzecza wymagajacg uzupetnienia. Recenzent nie dopuszcza mozliwosci,
iz takowe nie zostaty sformutowane na etapie projektowania badania. W tekscie rozprawy pozostajg
one jednak domniemane, a konkretna ich tres¢ powinna zostaé przez Doktorantke objasniona

w trakcie obrony.

c¢. Trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnosé ich zastosowania
Metodologia uzyta w pracy zostata dobrana oraz opisana w rozprawie prawidtowo. Dobdr
zarowno zakresu danych, ich charakterystyki, jak i metodologii analizy statystycznej nie budzi

zastrzezen.

d. poprawnosc¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci

Uktad pracy jest co do zasady odpowiedni ze wzgledu na charakterystyke tresci oraz sposéb ich
zaprezentowania w rozprawie. W zdecydowanie wigkszej czesci opracowania jest takie uktadem
typowym dla rozpraw doktorskich oraz prac naukowych. Z obowigzku recenzenta pozwalam sobie
jednak zwrdci¢ uwage na trzy rzeczy. Po pierwsze, Rozdziat 4 rozprawy w raczej nietypowy sposéb
systematyzuje prezentacje kolejnych elementow, tj. wnioskéw oraz dyskusji, gdzie pierwsze

poprzedzaja drugie. Dodatkowo po zakonczeniu dyskusji w pracy zamieszczono dodatkeWs sekcje
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wyodrebniong $rodtytutem, jednak bez nadanego kolejnego numeru porzadkowego, zatytutowang
,Podsumowanie”. Nie do konca pewnym jest czy dotyczy ono dyskusji wiasnie, czy tez catej pracy,
kontekst sugeruje, iz podsumowanie to jest czescig dyskusji. Dia unikniecia konfuzji po stronie
czytelnikdw wydaje sie, ze wiasciwszym bytoby zrezygnowac z wyodrebniania go srodtytutem. Wydaje
sie tez, ze zamieszczenie wnioskdw na koncu pracy, juz po przeprowadzeniu dyskusji, byloby
wiasciwszym wyborem.

Po drugie, zaskakujace z punktu widzenia czytelnika jest zamieszczenie w Rozdziale 1 rozprawy
podrozdziatéw dos¢ szczegétowo omawiajgcych aspekty zwigzane z pandemig COVID-19. Recenzent
uznaje zasadnosc pojawienia sie ich w tekscie, wydaje sie jednak, iz witasciwszym bytoby uczynienie
tego na koncu rozdziatu, po zamknieciu prezentacji zagadnien pierwszoplanowych z punktu widzenia
problematyki rozprawy. Nalezy zaznaczyC, iz, jakkolwiek wybuch pandemii niewatpliwie byt
czynnikiem wptywajgcym na uzyskane wyniki, wciaz jest to raczej element nieprzewidziany kontekstu
niz zasadniczy watek badania. Tak sugeruje zaréwno tytut rozprawy, jak i jej cele zdefiniowane w
sekcji 2.2.

Po trzecie, zasadnym bytoby wyodrebnienie w rozprawie osobnego rozdziatu (lub podrozdziatu
powigzanego z dyskusjg) zatytutowanego ,ograniczenia materiatu i metody”, w ktorych znaleié

moglyby sie m.in. wiasnie kwestie dotyczgce wybuchu pandemii COViD-19.

4. wniosek koricowy

Zamieszczone powyzej krytyczne uwagi nie wplywajg na ogdlnie pozytywna ocene rozprawy
doktorskiej przygotowanej przez mgr Dorote Kiedik. Uwagi te s3 realizacjg obowigzku spoczywajgcego
na osobie recenzenta, a przy tym majg w zdecydowanej wiekszosci charakter redakcyjny. Wartos¢
naukowa rozprawy mgr Kiedik pozostaje wysoka, stanowigc istotne poszerzenie naszego stanu wiedzy
na temat skutecznosci wdrozenia rozwigzan dotyczacych organizacji opieki onkologicznej w Polsce. Po
wyeliminowaniu wyartykutowanych w niniejszej recenzji uchybien i niescistosci rozprawa powinna
sta¢ sie przedmiotem publikacji naukowej, bedac bez cienia watpliwosci waznym przyczynkiem do
specjalistycznej debaty dotyczacej funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia. Bezdyskusyjna
pozostaje takze doniosta warto$¢ rozprawy dla praktyki zwigzanej z zarzadzaniem systemem
zdrowotnym, bedac waznym opracowaniem, ktére winno by¢ wziete pod uwage w przygotowaniu

tredci decyzji determinujgcych przyszte kierunki dziatar reformatorskich w opiece onkologiczne;.

Podsumowujgc, stwierdzam, ze rozprawa doktorska autorstwa mgr Doroty Kiedik spetnia

warunki okreslone w art. 13 ust 1. Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukWe

.

~
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naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003 nr 65 poz. 595) i wnoszg

o dopuszczenie mgr Doroty Kiedik do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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