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Corocznie w wyniku wypadkoéw przy pracy okoto 100 tysigcy osob doznaje urazéw ciata
powodujgcych czasowa lub dtugotrwatg niezdolnos¢ do pracy. Osoby te czesto rokujg odzyskanie
zdolnosci do pracy wtym samym lub nowym zawodzie, po przekwalifikowaniu. Ponad 70%
poszkodowanych w wypadkach przy pracy to osoby mtode lub w $rednim wieku. Wykluczenie
tych osob z rynku pracy, wynikajace z niezdolnosci do pracy w nastgpstwie wypadkow,
powoduje dtugoletnie obcigzenia finansowe dla panstwa iodpowiada czgsto za tzw. wtdrng
niepelnosprawnosc.

Zgodnie z Polskim Modelem Rehabilitacji pacjent po doznanym urazie powinien jak
najszybciej podjagé rehabilitacje. To zwigksza jego szanse na powrdt do zycia spotecznego
i aktywnosci zawodowej sprzed urazu. Tymczasem obowigzujacy system opieki zdrowotnej nie
sprzyja spetnieniu tych oczekiwan. Problem rehabilitacji w naszym kraju jest problemem
ztozonym z uwagi na niejednorodnos¢ przepisow administracyjnych i wielorako$é podmiotéw je

realizujgcych. Nalezy do nich program rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS. Moze on



umozliwi¢ prawie natychmiastowe podjgcie dziatan rehabilitacyjnych pod warunkiem
odpowiednio szybkiego skierowania pacjenta na takg forme usprawniania.

Przedstawiona do recenzji praca lek. med. Malgorzaty Stembalskiej dotyczy oceny
efektywnosci rehabilitacji pacjentow po urazach w ramach prewencji rentowej Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych. Wyniki badan moga postuzyé poprawie organizacji opieki nad
pacjentami po wybranych urazach narzadu ruchu iusprawnieniu procesu rehabilitacji, jako

prewencji rentowe;j.

Szczegdlowa ocena pracy

Dysertacja doktorska liczy 90 stron i jest przygotowana zgodnie z wytycznymi Wydziatu
Lekarskiego Ksztatcenia Podyplomowego, Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Niniejsze opracowanie posiada typowy uklad charakterystyczny dla prac doktorskich
i obejmuje: 1. Streszczenie (s.7), 2. Streszczenie W jezyku angielskim (s.8), 3. Spis
zastosowanych skrotow (s.9), 4. Wstep (s. 10-16), 5. Cel pracy (s.17), Hipotezy badawcze
(str.17), 6. Materiat i metody (s.18-24), 7. Wyniki (5.25-46), 8. Omdwienie wynikow badan (s.47-
54), 9. Wnioski (s.55), 10. Pi$miennictwo (s.56-59), 11. Spis rycin (s.60), 12. Spis tabel (s.61-
62), 13. Spis zatacznikow (s.63-90). Uktad oraz zawartos¢ rozdziatéw recenzowanej pracy sg
wiasciwe, jej strona formalna nie budzi zastrzezen. Praca jest napisana poprawnym jezykiem.

Wstep jest teoretyczng czgscig rozprawy wprowadzajaca w tematyke badan. Autorka
przedstawita w nim dane statystyczne dotyczace urazow i zwiazanej z nimi niepetnosprawnosci,
ktéra moze byé przyczyng dezaktywizacji zawodowej i spotecznej, czasowej lub trwatej. W
dalszej czesci przedstawita historig rehabilitacji oraz zatozenia Polskiego Modelu Rehabilitacji,
dodatkowo opisata rozwoj rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS oraz podstawy prawne
prowadzenia rehabilitacji w ramach prewencji rentowej. Doktorantka w sposob przekonujacy
uzasadnia celowos¢ podjetych badan.

Cel pracy i hipotezy badawcze — zostaly sformutowane jasno i precyzyjnie. Cel pracy
obejmuje oceng skutkéw medycznych i prognozowanych skutkéw ekonomicznych rehabilitacji
podejmowanej w ramach prewencji rentowej ZUS, u pacjentow po urazach, w zaleznosci od
czasu podjecia zabiegow. Autorka postawita dwie hipotezy badawcze.

W rozdziale Material i metody badan Doktorantka opisuje metodologie badan wiasnych.

Badania uzyskaly zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, nr



KB 640/2018, z dnia 16 listopada 2018 roku, a wczesniej zgode dyrektora Centrum Medycznego
Dobrzyniska we Wroctawiu z dnia 05.11.2018 roku.

Badanie polegato na retrospektywnej analizie danych pochodzacych z historii chordb
pacjentéw i bylo badaniem typu POC (proof of concept; dowdd stusznosci koncepcji).

Badanych podzielono na dwie grupy: grupa A - rehabilitacja wezesna (do 6 miesiecy od
urazu) oraz grupa B - rehabilitacja pézna (czas powyzej 6 miesigcy od urazu). Do badania
wlaczono pacjentéw, ktérzy spetniali kryteria badania oraz byli prowadzeni i badani przez
Doktorantke.

W rozdziale Material i metody badarn brakuje mi szczegbtowego schematu postepowania
kwalifikacyjnego i doboru do grup (Flow diagram).

W tym rozdziale Autorka przedstawita rowniez charakterystyke badanych grup
w zakresie czasu od urazu do podjecia rehabilitacji (dzigki czemu podzielono pacjentéw na grupe
rehabilitacji wczesnej i péznej) oraz dane socjalno-demograficzne: ple¢, wiek, wyksztatcenie,
rodzaj wykonywanej pracy.

Pani Matgorzata Stembalska omowita rowniez doktadnie Metody badawcze wykorzystane w
pracy. Obejmowaty one: oceng kliniczna (rozpoznania zgodnie Migdzynarodowg Statystyczna
Klasyfikacjag Chordb i Probleméw Zdrowotnych wedlug wersji 10 - ICD10; umiejscowienie
urazu w zakresie stawow konczyn gornych i dolnych; wyniki badan: cisnienia tetniczego, masy
ciata, wskaznika BMI; liczb¢ zabiegow kinezyterapii i fizykoterapii); ocen¢ skutkow
medycznych (pomiary zakreséw ruchu w stawach konczyn, wyniki testow funkcjonalnych,
opinie o stanie funkcjonalnym na dzien wypisu oraz informacje o wczesniej przebytej
rehabilitacji w innym osrodku); ocene skutkéw ekonomicznych (miejsce powstania urazu-w
pracy lub nie, sposdb leczenia urazu-interwencja chirurgiczna lub nie, rodzaj $wiadczenia, liczbe
dni programu rehabilitacji leczniczej, liczbe dni pobytu w oddziale rehabilitacji, liczbg dni
nieobecnosci podczas rehabilitacji, liczbe dni zabiegowych; dtugos¢ zwolnienia lekarskiego oraz
wskaznik ekonomiczny).

W tej czesci pracy zostal rdwniez przedstawiony szczegdlowy opis badan wykonywanych
w osrodku rehabilitacyjnym w celu oceny stanu pacjenta przed przystgpieniem do rehabilitacji
i po zakonczeniu tego procesu.

Doktorantka prawidlowo dobrala i zastosowata Metody statystyczne, za pomocg ktérych

dokonano: 1. Charakterystyki badanych grup, 2. Charakterystyki socjalno-epidemiologicznej,



3. Charakterystyki klinicznej, 4. Skutecznosci rehabilitacji w wymiarze medycznym oraz
5. Skutecznosci rehabilitacji w wymiarze ekonomicznym.

Wyniki podano w tabelach oraz na wykresach. Autorka w rozdziale tym koncentruje si¢
na opisie wynikéw, pozostawiajac kwestie interpretacji w rozdziale Omoéwienie wynikow. Na
podstawie przedstawienia wynikow i ich omowienia uwazam, ze Doktorantka dobrze opanowata
warsztat badawczy. Duza ilos¢ wynikow przedstawita w sposob czytelny, co utatwito odbidr
pracy.

W rozdziale Wyniki Autorka analizuje wptyw wezesnej i poznej rehabilitacji na codzienne

funkcjonowanie chorego i zwiazane z tym wskazniki ekonomiczne. Na stronie 31 Doktorantka
zwraca uwage na roéznice w rozpoznaniach migdzy grupami, i brak roznic w zakresie lokalizacji
urazow (tabela 4). Brak jest jednak analizy pod katem stopnia urazu narzadu ruchu. Z analizy
tabeli 3 wynika, ze w grupie A istnieje zauwazalna przewaga urazow ostrych konczyn (S), a w
grupie B nastepstw urazéw (T) i przewlektych zmian chorobowych narzadu ruchu (M), czyli
rodzi si¢ podejrzenie heterogenicznosci grup w tym aspekcie. W zwiazku z tym niejednorodnos¢
grup rzutowaé bedzie na wyniki i wnioski, np. tabeli 12 ,,Wyniki testow funkcjonalnych po
rehabilitacji w grupie A i grupie B”, w tym , Test czynnosci codziennych” i ,Opinia o stanie
funkcjonalnym” istotnie réznicuje grupe A i B, ale trzeba uwzgledni¢, ze dominujace w grupie B
rozpoznania T (nastepstwa urazéw) i M (choroby przewlekte) per se sa gorzej rokujgcymi
jednostkami pod wzgledem rokowan poprawy. Grupy wspotdziela te rozpoznania, ale jednak
w grupie A i to mniej licznej, wystepuje wiele przypadkow urazéw ostrych S. Podobnie
w przypadku ryc. 7 i ryc. 8 i postawionych wnioskow nalezy si¢ liczy¢ jednak z réznica
w rozpoznaniach i zwigzanym z tym rokowaniem i stosunkiem chorego do oceny rehabilitacji.
Doktorantka cze$ciowo zauwaza ten problem na str. 53, ale wymagatby on uwzglednienia
i rozwinigcia we wnioskowaniu na str. 54.
W zakresie analizy roznic efektow rehabilitacji wczesnej i poznej Autorka nie uwzglednita
powyzszych zmiennych, w zwigzku z tym w pewnych przypadkach postawione wnioski sg
niepetnoprawne. By otrzymaé¢ wyrazniejszy obraz wptywu weczesnej i pdznej rehabilitacji
powinna zanalizowa¢ jednorodne grupy pod wzgledem rozpoznan

Niemniej patrzac na prace ogdlnie, Autorka dokonala oceny systemowego schematu
rehabilitacji, dokonujgc interesujacej analizy i wskazujgc na potrzebg jak najwczesniejszego jej

rozpoczecia. Zaistniata sytuacja roznicowania wezesnej i poznej rehabilitacji moze wynika¢



z charakterystyki rozpoznan, ale moze tez wynikaé z niedostatecznej swiadomosci 0sdb
decyzyjnych (specjalistow i komisji), jak réwniez chorego. Bardzo dobrze przedstawia to w
Omowieniu wynikow (Dyskusji), istotnie odwolujgc si¢ do aspektow socjologicznych/socjalnych
i ekonomicznych, rysujac wyrazng potrzebe u$wiadamiania $rodowiska medycznego i samych
chorycH w zakresie postgpowania rehabilitacyjnego.

Omowienie wynikéw (Dyskusja) — zostala napisana z duzg znajomoscig podjetej
problematyki, jest silng strong tej dysertacji. Doktorantka bardzo przejrzyscie przedstawita swoje
wyniki badan. Istotnym elementem jest ich interpretacja, ktora jest dobrze opisana i nawigzuje do
prac innych badaczy podejmujacych podobna problematyke¢. Cho¢ Doktorantka nie unikneta
kilku btedéw stylistycznych oraz , literowek”, Oméwienie wynikéw dowodzi szerokiej wiedzy
oraz do$wiadczenia w pracy Autorki i nie umniejsza wartosci pracy. Na uwage zastuguje fakt
przedstawienia w osobnym podrozdziale Ograniczern badania.

Whnioski. Doktorantka wyniki swoich badan zawarta w pigciu poprawnie sformutowanych
wnioskach, cho¢ trzy z nich (2, 3 i 4) nie sa do konca pelnoprawne i stanowia pewna
nadinterpretacjg.

Pismiennictwo. Recenzowana praca doktorska liczy 57 pozycji pisSmiennictwa,

w tym 14 zagranicznych, zostato ono dobrane prawidtowo.

Podsumowanie

Cytujgc Autorke ,,W dostepnej literaturze medycznej istnieje znikoma ilos¢ doniesief
oceniajacych skuteczno$¢ rehabilitacji w ramach prewencji rentowej ZUS. Dostepne sg glownie
dane statystyczne z instytucji rzadowych oraz struktur unijnych (ZUS, GUS, raporty Unii
Europejskiej). Wczesne rozpoznanie choroby i wdrozenie whasciwego leczenia oraz rehabilitacji
moze zapobiegaé ewentualnym diugotrwatym nastgpstwom choréb lub zmniejsza¢ ich stopien,
poprawia¢ jako$¢ zycia oraz zmniejszy¢ koszty dtugotrwatego leczenia i niezdolnosci do pracy.
Z medycznego punktu widzenia warunkiem skutecznosci procesu rehabilitacji jest podejmowanie
dziatan rehabilitacyjnych mozliwie jak najwczesniej. Uwaza sig, ze wczesnie rozpoczgta
rehabilitacja  skraca okres leczenia oraz zapobiega powstaniu lub  utrwaleniu
niepetnosprawnosci”.

Doktorantka w swojej pracy przedstawita interesujacy problem badawczy, prawidtowo

sprecyzowala cel pracy i dobrata odpowiednie metody badawcze. Wykazata si¢ umiej¢tnoscia



przeprowadzania badaf i opracowania wynikow, aczkolwiek wyczerpujace zbadanie tego
problemu wymagatoby bardziej wnikliwej analizy. Autorka nie uniknefa uogolnien rzutujgcych
na niepetnoprawne wnioskowanie, ktore jest jak najbardziej logiczne, ale w przypadku tych
badan stanowi pewna nadinterpretacjg.

Uwazam, ze rozprawa stanowi zrédto informacji dla kazdego profesjonalisty

zaangazowanego w ta tematyke.

Pytania/uwagi dla Doktorantki:

Dlaczego Doktorantka nie uwzglednita réznicy w rozpoznaniach pomiedzy grupami?
Grupa A wspdldzieli rozpoznanie T92 i T93 z grupa B (przy wyraznie mniejszej liczebnosci tych
rozpoznan) i dodatkowo w grupie A wystepuja rozpoznania S, co prawdopodobnie rzutuje na

ocene skutecznosci rehabilitacji chorych.

Oceniajac catoksztalt rozprawy lek. med. Malgorzaty Stembalskiej na stopien doktora
nauk medycznych, stwierdzam ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pézn. zm.).W zwigzku z powyzszym
zwracam sie do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie pani lek. med. Matgorzaty Stembalskiej do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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