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Recenzja rozprawy doktorskiej
mgr Katarzyny Sejbuk-Rozbickiej
pt. ,\Wytyczne i standardy postepowania medycznego jako narzedzia stuzace do

podejmowania decyzji klinicznych zgodnych z EBM”

Medycyna oparta na faktach (ang. Evidence Based Medicine, EBM) stanowi
podstawe najbardziej racjonalnego podejScia, umozliwiajacego wykorzystanie
aktualnie dostepnych dowodéw naukowych w codziennej praktyce klinicznej. Mimo
diugiej historii badar klinicznych, termin EBM po raz pierwszy zostat wprowadzony
stosunkowo niedawno przez Gordona Guyatta w 1992 roku. Wydaje sie, ze dopiero
metaanaliza licznych badan klinicznych pozwala na wiarygodna ocene skutecznosci
lekow 1 procedur fterapeutycznych, analize czesto$ci wystepowania dziatan
niepozadanych oraz rozwazenie ryzyka i korzy$ci zwigzanych z zastosowaniem
okresionej metody leczenia. Na podstawie dostepnych danych, liczne panele
ekspertow oraz towarzystwa naukowe formutujg wytyczne, stanowigce wskazowki do
okreslenia standardéw, ktére powinny byé zastosowane w przypadku okreslonej
diagnozy. Wytyczne te sa formulowane na podstawie tezy, Zze indywidualne
doswiadczenie i przekonanie lekarza nie zawsze pokrywa sie z wynikami badan
prowadzonych z udziatem wielotysiecznej populacji pacjentéw. Jednoczesnie, co jest
czasem trudne do pogodzenia, medycyna oparta na faktach nie powinna pomija¢
klinicznego doswiadczenia lekarza, umozliwiajgc zintegrowanie wiedzy i umiejetnosci
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klinicysty z najlepszymi aktualnymi dowodami pochodzacymi z systematycznych
badann naukowych. Mimo, ze co roku publikowane sg réznego rodzaju wytyczne
dotyczace procedur diagnostycznych i leczniczych, w ogromnej wigkszosci oparte o
dostepne dane na temat ich skutecznos$ci, bezpieczenstwa (oraz w czgéci o
mozliwosci refundacji przez systemy ubezpieczeri zdrowotnych), kluczowe dla
praktyki kiinicznej jest nie ich opracowanie, a mozliwosci faktycznege wdrozenia
przez lekarzy praktykow. W celu podjecia dziatarh majacych na celu usprawnienie i
przyspieszenie implementacji wytycznych, konieczna jest identyfikacja wszelkiego
rodzaju barier, na jakie natrafi¢ moze ten proces. Poniewaz znaczenie
poszczegbinych ograniczen moze znaczaco rézni¢ sie w zaleznosci od kraju, wiedzy
lekarzy, systemu opieki zdrowotnej czy tez mozliwosci finansowych, bezposrednie
przetozenie wynikéw uzyskanych przez innych badaczy na $wiecie na polskie realia
nie wydaje sie wiasciwe i wystarczajaco precyzyjne. Z tego powodu tematyka
podjeta w recenzowanej pracy doktorskiej jest niezwykle wazna, gdyz doktorantka
podjeta sie dokonania oceny deklarowanej przez lekarzy w Polsce wiedzy na temat:
EBM, ich postaw wobec wytycznych i standardéw postepowania medycznego, a
takze podjeta prébe identyfikacji barier, na jakie napotykajg lekarze podczas
wdrazania wytycznych w praktyce klinicznej.

Praca przedstawiona do recenzji ma typowy uktad, liczy 119 stron, zawiera 30
wykresow oraz 19 tabel umieszczonych w tekécie. Liczba wykorzystanych pozycji
literaturowych jest do$¢ imponujgca (149), zostaty one merytorycznie dobrane i
adekwatnie wykorzystane w pracy. W duzej czesci s to aktualne prace
anglojezyczne z ostatniej dekady opublikowane w czasopismach indeksowanych
oraz zwigzane z tematem rozprawy, a takze réznego typu opracowania i dokumenty
prawne dotyczace wytycznych postepowania medycznego. Pod wzgledem
edytorskim praca jest przygotowana czytelnie, klarownie, spisy tresci, tabel i
wykreséw utatwiajg nawigacje po teksScie, pomocny jest tez zatgczony wykaz
zastosowanych skrotéw wraz z ich z objasnieniami.

Dobrze napisany wstep stanowi merytoryczne i aktualne wprowadzenie do tematyki
podejmowanych badan. Autorka przytacza definicje i rys historyczny medycyny
opartej na faktach, opisuje cele | procedury opracowywania wytycznych
postepowania medycznego z uwzglednieniem obowigzujgcych regulacji prawnych,
zarébwno w Polsce jak i w Europie, wskazuje zalety i ograniczenia stosowania
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wytycznych w praktyce klinicznej. Doktorantka wyraznie sygnalizuje, ze to nie
opracowanie wytycznych, a ich wdrozenie do rutynowego postepowania przez
lekarzy praktykéw ma rzeczywisty wptyw na efektywnos$é i skutecznosé terapii, a w
konsekwencji na losy pacjenta. Na podstawie przegladu dostepnej literatury zostaty
zidentyfikowane bariery, ktére moze napotkaé¢ implementacja wytycznych, zaréwno
lezagce po stronie lekarzy i personelu medycznego, jak i po stronie pacjenta i jego
otoczenia, a takze zwigzane z systemem opieki zdrowotnej, jego organizacjg czy tez
dostepnoécia nowoczesnych procedur diagnostycznych i leczniczych. Wskazano
takze dziatania, ktore wedtug dostepnych danych i wynikéw badan mogg poméc w
pokonywaniu opisanych barier, utatwié¢ i przyspieszy¢ wdrazanie wytycznych
opartych o EBM, co moze by¢ wskazéwka réwniez w odniesieniu do postaw lekarzy
w Polsce, zidentyfikowanych i scharakteryzowanych w wyniku analizy

przeprowadzonej w recenzowanej pracy doktorskiej.

Cele pracy zostaty sformulowane w sposoéb klarowny, precyzyjny i jednoznaczny. W
ramach badan stanowiacych podstawe rozprawy Doktorantka skoncentrowata sie na
najwazniejszym, jak si¢ wydaje, ogniwie wdrazania wytycznych do praktyki klinicznej,
czyli analizie wiedzy i postaw lekarzy na temat EBM. Celem byta takze analiza
zaleznosci pomiedzy wiedzg o EBM a stosowaniem opracowanych na podstawie
duzych badar klinicznych wytycznych dotyczacych postepowania diagnostycznego i
terapeutycznego.

W rozdziale ,Materiat i metody” autorka pracy opisuje sposéb opracowania oraz
zawartos¢ ankiety stanowigcej narzedzie do przeprowadzenia badan. Wskazuje tu
takze ograniczenia, zwigzane z prowadzeniem badan podczas obowigzywania
licznych restrykcji w Polsce w stanie epidemii zwigzanym z COVID-19, co
spowodowato konieczno$¢ przeprowadzenia ankiety w formie on-line. W wielu
wczesniejszych badaniach stwierdzono, 2ze odpowiedzi respondentéw na pytania,
szczegblnie dotyczace deklarowanych postaw i wiedzy moga réznié¢ sie w zaleznosci
od formy ich przeprowadzenia, jednak Doktorantka jest tego w petni $wiadoma i
wskazata na ten fakt takze w rozdziale ,Dyskusja”. Dobér wykorzystanych metod
nalezy uznaé za adekwatny do celéw wskazanych w przedstawionej rozprawie.
Nieco zaskakujgce, bo raczej niespotykane jest przytoczenie niezwykle
szczegdtowego opisu dotyczacego charakterystyki testéw statystycznych uzytych w
pracy, ale na pewno ma to pewne walory edukacyjne dia czytelnika.
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Uzyskane wyniki przedstawiono w sposéb czytelny, w postaci opisu oraz wykresoéw,
dodatkowo w tabelach zamieszczono szczegdlowg charakterystyke wybranych
statystyk. Wyniki zostaty wyczerpujaco opisane i skomentowane w tekscie pracy. Nie
jestem do korica przekonany co do celowosci zamieszczenia wykreséw dotyczacych
statystyk danych dychotomicznych (tak/nie), ale dostarczajg one pewnych informacii
na temat istotnosci statystycznej uzyskanych odpowiedzi i jest to autonomiczny
wybér autorki pracy.

W rozdziale ,Dyskusja” uzyskane wyniki zostaty przez Doktorantke szerze)
oméwione na tle dostepnej literatury. Dyskusja przeprowadzona jest dos¢
precyzyjnie, rzeczowo i w prawidtowy sposéb przedstawia najwazniejsze osiggniecia
pracy w konteksécie wczesniejszych badan na temat EBM i postaw wobec wdrazania
wytycznych. Umiejetnosci prawidiowej interpretacji uzyskanych wynikow, oceny wagi
poszczegblnych obserwacji oraz poréwnanie rezultatbw badarh wiasnych z
rezultatami innych badaczy $Swiadczg o dojrzatosci naukowej Autorki i pewnym
doswiadczeniu w pracy naukowej. Nieco zaskakujgca jest obserwacja, ze to lekarze
deklarujacy mniejszg wiedze o EBM wykazywali w praktyce bardziej wlasciwe
postawy wobec EBM i chetniej kierowali sie w praktyce wynikami badan klinicznych.
Neguje to posrednio hipoteze, ze zwiekszenie edukacji na temat EBM np. podczas
studibw medycznych usprawnitoby implementacie wytycznych Kklinicznych, ktére
przeciez sg w wiekszosci wynikiem wieloosrodkowych badan i metaanaliz i przez to -
czescig medycyny opartej na faktach.

Na podstawie uzyskanych wynikow doktorantka sformutowata dziesie¢ wnioskow,
ktére w mojej opinii wynikajg z przeprowadzonych badan i sg w petni uzasadnione.
Nalezatoby by¢ moze zaznaczy¢, ze wnioski te sformutowane zostaty w gtoéwnej
mierze na podstawie opinii ankietowanych lekarzy, a deklarowane postulaty nie
zawsze w peini odzwierciedlajg stan faktyczny.

Najwazniejsze uwagi, wymagajace ustosunkowania sie do nich Doktorantki, sa
nastepuigce:
¢ W czesci dotyczacej opisu grupy badanej niewtasciwie opisano w tekscie
niektore statystyki, np. cyt. ,\W grupie wiekowej 25-35 lat uczestnicy deklarowali
najczesciej jako miejsce zamieszkania wies 41%" (4.1.3). Wedtug mnie wyniki
wskazuja raczej, ze wsérod respondentéw zamieszkujgcych na wsi 41% stanowity
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osoby w wieku 25-35 lat, co nie jest tozsame, biorgc pod uwage, ze jedynie 3-6%
oséb ankietowanych zamieszkiwato na wsi. Podobnie btedne jest stwierdzenie,
ze W najmtodszej grupie wiekowej (...) najliczniejszy odsetek stanowity kobiety
36%, natomiast mezczyzni stanowili 12%" (4.1.1). Nalezatoby napisa¢, ze 36%

kobiet i 12% ankietowanych mezczyzn byto w wieku 25-35 lat.

We wstepie do pracy w kilku miejscach poruszono kwestie barier we wdrazaniu
wytycznych zwigzanych z ograniczeniami w finansowaniu kosztownych,
nowoczesnych procedur medycznych przez systemy ubezpieczenia
zdrowotnego. Przeprowadzana ankieta odnosi sie do tego problemu tylko w
jednej z mozliwych odpowiedzi dotyczacych barier we wdrazaniu wytycznych po
stronie pacjentéw (mozliwa odpowiedz: ,Potrzeby i preferencje pacjentow sg
dyktowane ich sytuacja finansowa"). Problem wydaje si¢ jednak szerszy. Czy
wedfug doktorantki badanie nie powinno byé rozszerzone o bardziej dogiebnag
analize wptywu mozliwosci refundacji procedur i lekéw na mozliwosci
implementacji wytycznych i wynikbw badan naukowych w Polsce? Czesé
towarzystw naukowych publikuje wytyczne uwzgledniajgce mozliwosci
refundacyjne w Polsce, podczas gdy inne bezposrednio rekomendujg
najskuteczniejsze algorytmy postepowania, niezaleznie od kosztéw. Ktéra ze
strategii jest wedtug doktorantki bardziej stuszna — dostosowanie wytycznych do
aktualnych mozliwosci refundacyjnych czy tez stworzenie presji na system
ubezpieczen zdrowotnych poprzez zalecenie stosowania najnowoczesniejszych

metod leczenia, popartych dowodami naukowymi?

Odpowiedzi respondentdow w przeprowadzanym badaniu mialy charakter
deklaratywny, co zostato zresztg wskazane jako jedno z jego ograniczen w
dyskusji. Prezentowane wyniki moga zatem nie odzwierciedla¢é w petni
rzeczywistej wiedzy i postaw ankietowanych lekarzy, czego Doktorantka jest
$wiadoma. W niektérych podobnych badaniach do ankiety dotgczano kilka pytan
weryfikujgcych rzeczywistg wiedze respondentdw na temat EBM. Dlaczego
autorka nie zdecydowata sie na to w niniejszej pracy?

Ponadto, tekst pracy zawiera pewne biedy o charakterze typograficznym, co jest

typowe dla prac nie podlegajacych wczesniejszej recenzji (drobnego biedu literowego
nie udato sie unikna¢ takze w anglojezycznym tytule rozprawy). Bledow tych jednak
nie przytaczam, ze wzgledu na brak ich znaczenia dla merytorycznej oceny pracy.
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Nieco niespojny jest tez system cytowan uzytych w tekscie, gdzie czasem
przytaczany jest jeden, a czasem wszyscy autorzy cytowanej pracy. Nalezy
podkresli¢, ze kwestia ta w zadnej mierze nie umniejsza warto$ci pracy i nie wydaje
sie istotna w zestawieniu ze znaczeniem uzyskanych wynikow. Wyniki pracy
zdecydowanie powinny zostaé opublikowane w czasopi$mie specjalistycznym,
poniewaz dostarczajg potrzebnych danych na temat wiedzy lekarzy o EBM, ich
postaw wobec wytycznych klinicznych i moga zosta¢ wykorzystane do ulepszenia
systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Wszelkie uwagi przytoczone w recenzji nie stanowig wnioskéw dot. uzupetnienia lub
poprawy rozprawy doktorskiej w ujeciu §6.6 rozporzadzenia Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegdtowego trybu i
warunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu
habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora, tj. rozprawa nie

wymaga ponownej oceny.

Podsumowujac, przedstawiona do oceny 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.
z 2017 r., poz. 1789), tj. stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz
wykazuje ogélng wiedze teoretyczng kandydatki w dyscyplinie nauki medyczne oraz
umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. W zwigzku z powyzszym,
zwracam sie do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie Pani mgr Katarzyny Sejbuk-Rozbickiej do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.
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