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Koniec XX 1 poczatek XXI wieku to oprocz niezaprzeczalnych postgpow
terapeutycznych w obszarze medycyny, réwniez czas kiedy coraz doktadniej zaczeto
przyglada¢ sie szeroko pojetym standardom leczenia, ktére uzyskujemy w wyniku nie tylko
ewaluacjami poszczegblnych procedur medycznych, ale réwniez (a moze nawet w znaczacym
odsetku) ocenianych za pomocg specjalnie do tego celu przeznaczonych kwestionariuszy.
Sytuacja taka jest bezposrednio zwiazana ze wzrostem zainteresowania oceng jakosci zycia
zwigzanej bezposrednio z ,,jakoscig” zdrowia pacjentéw. To ostatnie — czyli sama jako$¢ zycia
jest cecha bardzo trudng do jednoznacznej oceny przede wszystkim z powodu znaczacych
trudnosci pomiarowych (brak bezposredniej — jednoznacznej i powtarzalnej metody oznaczen).

Dlatego do pogredniej formy tego rodzaju badan wykorzystuje si¢ kwestionariusze
specyficzne dla danej jednostki chorobowej, ale duzo czgsciej 1 szerze] uzywamy
kwestionariuszy ogélnych (generycznych) oceniajacych wyniki w kilku obszarach m.in.
spolecznych, fizycznych i psychicznych (nie zawsze réwnoczesnie i w podobnym zakresie).

W tym momencie warto wspomnie¢, iz kwestionariusze tego typu sg projektowane
zasadniczo do wykorzystania przede wszystkim w zdefiniowanych grupach (populacjach)
docelowych, co nie zawsze jest tozsame z jednostka chorobowa. Dlatego musza one by¢
poddane tzw. walidacji (najczesciej na kilku poziomach), co pozwala na oceng ich
przydatnosci / rzetelnosci wynikow w okreslonej sytuacji medycznej w odniesieniu do
konkretnej populacji. Podlega to oczywiscie ocenie zgodnie z wymogami COSMIN
przynajmniej (najczesciej) 3 obszarow: trafnosci (validity), rzetelnosci (reliability) i ich
czutodci (sensitivity).

Wspomniane 3 obszary w rzeczywistosci sg dos¢ szerokie, gdyz tak naprawde dotycza
m.in, stosunku wyniku leczenia pacjenta do poniesionych kosztow (tzw. warto$¢) — zgodnie
z value-based healthcare (VHBC), czyli koncepcji systemu ochrony zdrowia opartej na
wartosci. Z drugiej strony obszar wynikéw zdrowotnych raportowanych przez pacjenta
(Patients Reported Outcomes Measures — PROM) wraz z obecnym od lat standardem oceny
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jakosci zycia w odniesieniu do zdrowia (HRQoL), gdzie whasnie zastosowanie kwestionariuszy
jest podstawg rzetelnych i powtarzalnych wynikéw badan (tzw. wiarygodno$¢ kwestionariusza
— walidacja). W tym momencie nalezy zaznaczy¢, iz tylko odpowiednio »zwalidowany”
(wiarygodny) kwestionariusz moze byé podstawg wiarygodnych badan konkretnej sytuacji
medycznej (klinicznej). Dlatego wspomniana wezesnie] ,.trafno$¢” wskazuje wlasnie na
prawidlowo$¢ (mozliwos¢) wykorzystania tego narzedzia w ocenie. W drugim kroku
»IZetelnosc™ wykorzystanego testu (kwestionariusza) wskazuje na powtarzalno$¢ i zgodnosé
poszezegolnych ocen wykonywanych przez niezalezne osrodki stosujgce to samo narzedzie
(tzw. rzetelno$¢ testu-retestu). I ostania réwnie istotna rzecz — ,.czutodé” — czyli tzw. zdolnosé
pomiarowa réznic, tak istotna we wszystkich badaniach, nie tylko przy uzyciu kwestionariuszy.
W tym przypadku najczgsciej mamy do czynienia z oceng efektu sufit/podtoga (ceiling/floor
effect), czyli oceny gdérnego i dolnego putapu czutosci, czgsto wspierane] (z rdéznym
powodzeniem) przez tzw. informatywno$é (informativity power).

Do najczgsciej stosowanych kwestionariuszy generycznych tego typu w Polsce
zaliczamy EQ-5D i SF-12 (SF-12v2) oraz pelny SF-36. Ich zastosowanie oraz struktura jest
ogolnie znana w srodowisku wykorzystujacym tego typu narz¢dzia w naszym kraju. Zostata
ona réwniez dos¢ dokfadnie opisana w przedstawionych do oceny pracach jak réwniez
w opracowaniu doktorskim (m.in. wlasciwosci psychometryczne).

Autorka w celu rozprawy doktorskiej podjela sie analizy wlasciwosci
psychometrycznych kwestionariusza EQ-5D oraz analizy wlasciwosci kwestionariusza
SF-12 — w populacji polskiej. Dodatkowo Doktorantka postawila sobie za cel analize
psychometryczng kwestionariusza EQ-5D w obszarze cukrzycy (cel poboczny -
dodatkowy).

Biorac powyzsze pod uwage stwierdzam, ze zagadnienia, ktére porusza w swojej pracy
Doktorantka Pani mgr inz. Katarzyna Mtynczak sg bardzo istotne — szczegllnie w aspekcie
pewnej grupy badan farmakoekonomicznych i efektywnosei klinicznej w aspekcie badan
ankietowych z uzyciem walidowanych generycznych narzedzi badawczych.

Przedstawiona do oceny praca stanowi zbi6r 3 prac opublikowanych tylko w roku 2021
0 fgeznym Impact Factor IF=9,550 (na rok 2020) i 270 pkt. MNiSW (na dat¢ sprawdzalnosci
9 luty 2021 roku). Prace te zostaly wezesniej zrecenzowane i uznane naukowo (w 3 réznych
czasopismach). Dotyczyly one badan na populacji 3978 respondentéw z Polski — ocena
kwestionariusza EQ-5D-5L (praca nr 1), 3896 pacjentéw na terenie RP — ocena kwestionariusza
SF-12v2 (praca nr 2) oraz pracy dotyczacej cukrzycy z wykorzystaniem (ocena)
kwestionariusza EQ-5D-5L - 2974 respondentoéw na terenie kraju (praca nr 3), co daje taczna
sumg populacji badanej powyzej 10.000 (10.848 os6b).

Na bibliografi¢ pracy (w ramach jej opisu) skladaja sie 62 pozycje pismiennictwa,
W tym réwniez pozycje internetowe z podanym czasem dostepu. Odnosniki literaturowe
pojawiajg si¢ w pracy zgodnie z tekstem opisu rozprawy.

Liczba pozycji w poszezegélnych publikacjach: publikacja 1 — 86 pozycji; publikacja 2
—351; pozycja 3 — 44 pozycje, co daje lacznie liczbe 181 pozycji.

We wstepie opisu dziela, Doktorantka przedstawial w skréconej formie zasady oceny
jakosci zycia i pomiaréw wynikéw zdrowotnych standaryzowanych dokonywanych przy zyciu
kwestionariuszy generycznych na terenie RP.

W wstepie niniejszego opracowania Doktorantka zwrdcita uwage zaréwno na koncepcje
oceny systemu ochrony zdrowia w oparciu o wartos¢, jak i wynikéw zdrowotnych powiazanych
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m.in. z jakoscia zycia pacjentow (element bardzo subiektywny w ocenie pacjentow),
przechodzac ptynnie przez aspekty standaryzacji i walidacji uzywanych obecnie najczgsciej
kwestionariuszy ~badawczych, wskazujac na ich wiarygodnos¢ oraz whasciwosci
psychometryczne, na ktérych si¢ przede wszystkim skupita. Doktorantka uwzglednita réwniez
sp6jnosé wewnetrzna, jak i ich rzetelno$¢ z powtarzalnoscia w populacji polskiej. Na 3 stronach
opracowania Autorka dokonala poréwnania najwazniejszych informacji dotyczacych
ocenianych kwestionariuszy: a) EQ-5D (wersja 3L i 5SL), b) SF-12 - z uwzglednieniem przede
wszystkim aspektow psychometrycznych tych arkuszy.

W czeSci nazwanej celem pracy doktorskiej wyjasniono podstawowe zalozenia
ocenianej dysertacji zgodne z opisem powyzej.

Nastepnie Autorka przedstawia streszczenia polskoj¢zyczne opublikowanych prac
(5 stron) oraz Dyskusje, podsumowanie i wnioski w jednym rozdziale (6 stron). W tej czgsci
pracy Autorka bardzo rzetelnie i na tyle szczegdtowo na ile pozwolity ramy opracowania
(doskonale uzupetnione zalaczonymi pracami oryginalnymi) dyskutuje swoje osiggniecie
naukowe z innymi pracami.

Wskazuje tutaj przede wszystkim na ograniczenia badan dotyczace analizy rzetelnosci
oraz responsywnosci podchodzac réwnie krytycznie do swoich badan jak i badan innych
autorow.

W rzeczywistodci jest to jednak forma przedstawienia skrétu dyskusji z poszezeg6lnych
prac niz dyskusja cato§ciowa z uwzglgdnieniem tychze prac (z czego to wynika?).

W podsumowaniu koficowym Autorka ujeta az 6 bardzo rozbudowanych punktow
wynikowych, ktére sa rzeczywiscie dobrym podsumowaniem (szczegblnie po wnikliwym
wezytaniu sie z treéci prac oryginalnych), jednak jako forma koficowa (zdaniem Recenzenta)
zbyt obszernych.

Recenzent niestety nie odnalazt wnioskéw (koficowych), czego mozna si¢ bylo
spodziewac¢ po tytule na stronie 25.

W tym miejscu chcialbym podkreslic, iz przeprowadzone badania majg — w opinii
Recenzenta — charakter innowacyjny zaréwno w formie zebrania danych w postaci logicznie
uporzgdkowanego opracowania, jak podjetej tematyki — generycznych kwestionariuszy —
aspekt psychometryczny - bardzo potrzebnej (nie zawsze poprawnie rozumianej), aktualnej
i mam nadzieje poiytecznej (wykorzystanej) dalej dla rozwijania efektywnego leczenia
pacjentow.

7 obowiazku Recenzenta chcialbym zwréci¢ uwage na zauwazone podczas czytania
ocenianej dysertacji pewne niescistodci (poza wspomnianymi wczesniej uwagami do dyskusji
podczas obrony):

1. Recenzenta ciekawi powdd réznicy w ilosci pimiennictwa pomiedzy ztozonymi do

oceny w postaci dysertacji prac, a ilodcia publikacji uzytych w opisie niniejszego dzieta
(62 vs. 181) —réznica 3-krotna?

2. Whnioski koficowe — podsumowujace praktycznie nie zostaly umieszczone w pracy —
mozna je jedynie ,,wyhuska¢” z wnioskéw konicowych prac (Conclusions), ale te sg na
taka forme za obszerne.

3. Brakuje w opisie wynikéw najwazniejszych rycin, czy tez tabel ulatwiajacych czytanie
opracowania — jest to oczywiscie tylko sugestia, ale wydaje sig istotna dla przej rzystodei
catosci dysertacji.

4. Recenzentowi w polskiej wersji opracowania zabraklto danych dotyczacych opracowan
statystycznych, ktére oczywiscie sa w wersjach prac oryginalnych.
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5. Drobne bledy edytorskie oméwienia pracy doktorskiej w zaden sposéb nie wplywaja na
jej wartos¢ merytoryczna.

Niezaleznie od wskazanych powyzej pewnych sugestii i zapytan Recenzenta, samag
dysertacje oceniam wysoko. Pragne podkreslié, iz przedstawiona do oceny dysertacja w formie
zwartych publikacji monografii wykazuje moim zdaniem niezaprzeczalng warto$é poznawczg
przedstawionego zagadnienia potencjalnych i praktycznych wlasciwosci psychometrycznych
kwestionariuszy generycznych w aspekcie jakosci zycia pacjentéw w odniesieniu do efektéw
zdrowotnych.

Na podstawie przedstawionych powyzej dowodéw oceniana praca spetnia
warunki stawiane rozprawom wart. 13 jeszcze ustawie z 14 marca 2003 o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki [Dz.U.2017 poz.1789
z pozn. zm.), dlatego wnioskuj¢ do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o przyjecie rozprawy oraz dopuszczenie Pani mgr inz. Katarzyny
Mtynczak do dalszych etapéw postgpowania o nadanie stopnia doktora.
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