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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Doroty Kiedik pod tytulem ,, Ocena wptywu zmian
systemowych na diagnostyke i leczenie pacjentéw onkologicznych w Polsce, na przyktadzie
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Mikulicza Radeckiego we Wroctawiu, w latach
2010 -2021”

Organizacja leczenia jest sposobem leczenia i ma duzy wplyw na jego wyniki. W
onkologii podstawowe znaczenie ma czas od podejrzenia nowotworu ziosliwego do jego
rozpoznania i od rozpoznania do podjecia leczenia. Nadmierne wydtuzanie tego czasu ma
zdecydowanie negatywny wplyw na losy chorych.



Ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczna, dotychczasowe wyniki leczenia chorych na
nowotwory ziosliwe w Polsce i na wdrazanie kolejnych zmian w organizacji leczenia
onkologicznego wyb6r tematu badan jest niezwykle istotny. Badania oceniajgce organizacje
leczenia nalezg w Polsce do rzadkosci. Badania doktorantki w tej dziedzinie maja charakter
pionierski

Celem badan magister Kiedik byta ocena wptywu wprowadzonego w 2015 roku Pakietu
Onkologicznego na przebieg diagnostyki i leczenia chorych. Doktorantka dokonala
retrospektywnej analizy danych dotyczacych diagnostyki i leczenia chorych na rézne
nowotwory ztosliwe w latach 2010-2021 w Uniwersyteckim Szpitalu Kliniczoym we
Wroctawiu (USK ).

Praca skiada si¢ z 4 rozdzialéw ,bardzo obszernej czesci zawierajacej zataczniki i z
pismiennictwa . W rozdziale pierwszym doktorantka omawia epidemiologic nowotworéw
ztosliwych w Polsce i organizacje opieki onkologicznej przed i po wprowadzeniu Pakietu
Onkologicznego i Kardy Diagnostyki i Leczenia Nowotworu. Wiele miejsca autorka poswiecita
wptywowi pandemii COVID-19 na leczenie onkologiczne i psychiczne oraz spoleczne skutki
pandemii COVID-19. Doktorantka przedstawita rowniez zalozenia wprowadzanych aktualnie
zmian w systemie leczenia onkologicznego. W rozdziale drugim przedstawiono cele i zatozenia
pracy oraz oméwiono materiatl i metody badawcze. W moim przekonaniu lekture pracy
ufatwitoby podanie rozpoznan klinicznych ktore odpowiadaja poszczegdlnym kodami
klasyfikacji ICD10. Zastosowane przez doktorantke metody statystyczne sa odpowiednio
dobrane dla przeprowadzonych analiz

Glownym celem pracy bylo zbadanie czy wprowadzony w 2015 roku Pakiet Onkologiczny
Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego miat wptyw na diagnostyke i leczenie chorych
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. Cele szczegotowe dotyczyly

- czasu jaki uptynat od pojawienia si¢ chorego na nowotwor w systemie do rozpoczecia leczenia
w szpitalu

- wplywu posiadania przez chorego karty Diagnostyki i Leczenia Nowotworu ( DiLO )na czas
oczekiwania na przyjecie do szpitala

- oceny posiadania karty DiLO na czas $miertelno$¢ szpitalng
- wptywu wprowadzenia karty DiL.O na strukture leczonych chorych.
Badania wykonano wykorzystujac baz¢ danych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego.

Do badan wiaczono chorych hospitalizowanych od 01.01.2025 do 31.12.2021 u ktérych
rozpoznano nowotwory klasyfikowane w systemie ICD 10 numerami od C00 do C96 i D37,
D38, D40, D42, D43,D44, D47 D48. Zatem w sktad grupy badanej wchodzili chorzy na
nowotwory ztosliwe ( klasyfikacja C ) i chorzy na nowotwory lagodne, nieokreslone i
przedinwazyjne ( klasyfikacja D). Mozna przypuszczaé, ze u czgsci chorych okreslanych z
rozpoznanymi zaliczonymi do grupy D w wyniku diagnostyki rozpoznano nowotwér zto$liwy.

W skiad badanej grupy wchodzito 11 372 mezezyzn ( 68,8%) i 5162 kobiety ( 31,2%).



Badang grupe podzielono na pacjentéw diagnozowanych i leczonych przed wprowadzeniem
karty DiLO i jej wprowadzeniu Przed wprowadzeniem karty DiLO leczono 4976 chorych , po
wprowadzeniu 11560 chorych. Badana grupa chorych to pacjenci USK, ze wzglgdu na strukture
organizacyjng tego szpitala sktad badanej grupy nie odpowiada epidemiologii nowotwordw
ztosliwych w Polsce.

W rozdziale 3 doktorantka omawia uzyskane wyniki. Rozdziat ten jest znakomicie ilustrowany
czytelnymi tabelami i wykresami. Doktorantka przeprowadzita szczegélows analize struktury
chorych leczonych w poszczegdlnych oddziatach USK z uwzglgdnieniem wieku chorych czasu
pobytu w oddziale, trybu przyjecia i $miertelnosci szpitalnej.

Jak wynika z przeprowadzonych badai w omawianym okresie wzrést wiek leczonych chorych.
Czy ten trend mégl byé zwigzany ze zmianami populacyjnymi?

Doktorantka zauwaza zmiany w strukturze rozpoznan wedtug plci. Czy zmiana ta moze by¢
spowodowana trendami epidemiologicznymi. Czy zmiany organizacyjne w USK mogly mie¢
wplyw na ten parametr. U kobiet w kilku procentach ( tabl 9) podano rozpoznanie ( C 61
nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego) co jak sadze jest pomyltka. W wykresie 7 bedacym
ilustracjg tej tabeli rak prostaty nie jest wymieniony.

Jak wynika z przeprowadzonych analiz po wprowadzeniu karty DiLO skrocil si¢ czas
hospitalizacji, a Smiertelno$¢ szpitalna nie ulegla zmianie.

Cenng czeScig rozprawy doktorskiej jest analiza diagnostyki i leczenia chorych przed
przyjeciem do szpitala. Jak bowiem wynika z przedstawionych danych u duzej czgsécei chorych
patomorfologiczne rozpoznanie nowotwory zlosliwego nastgpito przed hospitalizacja. U
pozostalych zebrane dane pozwalajace na rozpoznanie nowotworéw nieokreslonych lub
przedinwazyjnych. Zatem sprawnos¢ i rzetelno$¢ tego etapu procesu diagnostycznego i
leczniczego jest niezwykle istotna.

Za punkt wyjscia do przeprowadzenia oceny doktorantka wybrata date | pierwszorazowego
udzielenia $wiadczenia przez podmiot majacy kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ) choremu ktéry nastepnie byt leczony w USK z powodu nowotworu

Ta czes$¢ rozprawy doktorskiej jest niezwykle interesujgca i wnosi nowe dane do wiedzy o
organizacji leczenia onkologicznego w Polsce. Do analizy wiaczono chorych na nowotwory
rozpoznane u co najmniej 40 0sob ,tacznie analizg objeto 16524 chorych.

Bardzo istotng obserwacja jest, ze u wielu chorych posiadanie karty DiLO wydtuzylo czas od
pierwszej zarejestrowanej wizyty do hospitalizacji w USK. Zatem uzyskano efekt przeciw
skuteczny od zamierzonego. Niepokojgce jest, ze zjawisko to dotyczy czesto wystepujacych
nowotwordw takich jak rak pluca, jelita grubego, gruczotu krokowego. Jedynie w przypadku
czerech nowotworéw ( trak trzustki, nowotwor ziosliwy moézgu, nowotwor ztosliwy ukladu
oddechowego i pokarmowego oraz nowotwoér o innym umiejscowieniu).

Wynik wskazujgcy na pogorszenie przezycia u chorych na rak gruczotu krokowego, pecherza i
jadra posiadajacych karte DiLO jest niezwykle niepokojacy. Powinien stanowi¢ materiat do
dalszych badan.



Na podstawie wykonanych badan doktorantka Wy'suwa nastepujgce wnioski
- czas hospitalizacji chorych z badaniem grupy w USK ulegt w wiekszosci oddziatéw skréceniu

- czas od zarejestrowania chorego z podejrzeniem nowotwory zto$liwego w systemie NFZ do
przyjecia do USK nie ulegt skroceniu. Ten wniosek jest wymaga dalszych badan.

Rozdziat czwarty jest dyskusja uzyskanych wynikoéw. Zazwyczaj w tej czesci pracy autor
dokonuje krytycznej analizy wynikéw whasnych i poréwnuje je z wynikami uzyskanymi przez
innych badaczy. Doktorantka natrafita tu jednak na fundamentalny problem braku opracowan
naukowych dotyczacych skutkéw wprowadzenia w 2015 roku zmian organizacyjnych w opiece
onkologicznej,. Opublikowany raport Najwyzej Izby Kontroli nie jest opracowaniem
naukowym.

Doktoranta w tej czgéci rozprawy zwraca uwage kluczowe problemy zwigzane z opieka}
onkologiczna szczegblng uwage zwracajgc na role konsyliow wielospecjalistycznych,
znaczenie koordynatoréw w opiece nad chorymi, braku zintegrowanych systemow
informatycznych w ochronie zdrowia. Wielkim problemem jest fragmentacja diagnostyki i
leczenia nowotworéw.. W dyskusji przedstawione zostaly dane przemawiajace jednoznacznie
za wigksza skutecznoscig opieki koordynowanej. Duzym wyzwaniem pozostaje
niedostateczne finasowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce. Przy planowaniu kolejnych
zmian organizacyjnych nalezy uwzgledni¢ starzenie sie populacji i wystepowanie chordb
wspolistniejgeych. Jak wynika z przeprowadzonej przez doktorantke analizy piSmiennictwa
oczekiwania pacjentéw dotyczace sprawnej diagnostyki i leczenia nie sg spetnione. Dyskusja
zawiera wiele stusznych postulatéw i powinna stanowié¢ punkt wyjscia do dyskusji z
organizatorami systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Pismiennictwo zawiera 62 pozycje dotyczgce tematu rozprawy doktorskiej.

Praca dowodzi duzej sprawnosci jezykowej autorki. Napisana jest w sposob precyzyjny i
przejrzysty. Wnioski doktorantki wynikajg z przeprowadzonych badan. Jak juz wspomniano
Zamieszczone w tekscie tabele i ryciny sa bardzo czytelne i dobrze ilustruja test. Stownik
skrotéw wlatwia lekture.

Rozprawa doktorska magister Doroty Kiedik spetnia warunki okreslone w art.13 ust.1 Ustawy
z dnia 14 marca 2003r o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki ( Dz.U.2003 nr 65 poz.595)

Whioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu o dopuszczenie magister Doroty Kiedik dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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