Katowice, dnia 10 maja 2022 r.

Ocena
rozprawy na stopieni doktora w ciziedzinie nzuk medycznych i nauk o zdrowiu,
dyscypiinie nauki o zdrowiu
mgygr Katarzyny Sejbuk-Rozbickiej
pt. Wytyczna i standardy postgepowania medycznego jako narzedzia stuzace do
podejmowania decyzji klinicznych zgodnych z EBM”

Evidence-based medicine (EBM) to angielski zwrot oznaczajgcy korzystanie w
postepowaniu klinicznym 2z wiarygodnych dowoddéw naukowych, dotyczacych
skutecznosci i bezpieczenstwa terapii. W jezyku polskim pojecie to jest okreslane
nazwami; ,medycyna oparta na fakiach”, ,medycyna oparta na dowodach z badan
naukowych”, ,medycyna wiarygodna®, ,praktyka medyczna oparta na wiarygodnych
i aktuainych publikacjach”, czy ,krytyczna ewaluacja badarn medycznych”. Poniewaz
jednak zadne z nich nie oddaje Sci$le oryginalnego znaczenia, najczesciej uzywa sie
skrotu EBM. Wedtug British Medical Jaurnal z 2007 r. EBM stanowi jedng z dziesieciu
najwazniejszych innowacji- w medycynje w ciggu ostatnich 150 lat i jest podstawg
wspolczesnej sztuki lekarskiej. Wiedza na temat EBM ulatwia odréznianie informacji
bardziej od mniej wiarygodnych, wybor informacji przydatnych klinicznie (istotnych dla
pacjentow), pozwala na zrozumiate i proste przekazanie informacji pacjentom i sprzyja
uniezaleznieniu sig lekarzy, pozwala lepiej.oceniac ryzyko, zacheca do wiasciwego
stosowania wybranych procedur, jak réwniez pomaga lekarzowi i pacjentowi w
podejmowaniu decyzji na podstawie faktdw naukowych. Wykorzystanie EBM w
praktyce klinicznej niewatpliwie zalezy jednak od znajomosci przez lekarzy
wytycznych dotyczacych postgepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz postaw
lekarzy wobec tych wytycznych.

Tak wiec wybér przedmiotu badan mgr Katarzyny Sejbuk-Rozbickiej uwazam za
trafny i niezwykle cenny. Doktorantka skupia sie na ocenie postrzegania przez
aktywnych zawodowo. lekarzy i lekarzy stazystdw EBM oraz roli wytycznych
klinicznych w codziennej praktyce klinicznej. Metodyka badawcza zostata
opracowana, za$ uzyskane wyniki poddane analizie w uznanej jednostce
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med. Dagmara Mirowska-Guzel sg uznanymi autorytetami naukowymi z zakresu
farmakologii klinicznej | doswiadczainegj w kraju | za granica.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska myr Katarzyny Sejbuk-Rozbickiej
liczy w catosci 119 stron, obejraujac poza tekstem gtownym: 19 tabel oraz 30
wykreséw powigzanych tematycznie z praca, wykaz stosowanych skrotdéw, spis tabel i
wykresow, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, jak rowniez zaigcznik,
przedstawiajacy formularz ankiety. Bibliografia obejmuje 149 precyzyjnie dobrane
pozycje pisSmiennictwa. Rozprawa ma uk}éd typowy i bardzo przejrzysty.

W zajmujacym 27 stron Wistepie Autorka szczegolowo przestawia definicje i cele
wytycznych postepowania klinicznego, zasady EBM i ich zastosowanie, zasady
opracowania wytycznych w Polsce i wybranych krajach europejskich, zalety, wady i
bariery w stosowaniu wytycznych praktyki kiinicznej, a takze wptyw wytycznych na
praktyke kiiniczng, z uwzglednieniem barier w ich wdrazaniu. W duzym stopniu
wynikaja one z braku Swiadomosci wytycznych wsréd pracownikéw medycznych,
braku akceptacji czeSci wytycznych, braku poczucia whasnej skutecznosci wsrdd
lekarzy, inercji uprzedniej praktyki oraz barier ze strony pacjentéw. Doktorantka
omawia ponadto metady i narzedzia znajdujgce zastosowanie w identyfikacji barier we
wdrazaniu wytycznych oraz mozliwe sposoby ich przezwyciezania. Rozdziat zostat
napisany pizejrzyscie i zwiezle, umozliwiajgc odniesienie w dalszej czesci pracy
wynikow badan whasnych do wspodiczesnego stanu wiedzy oraz na ich krytyczng
dyskusje. Uktad Wstepu sugestywnie prowadzi czytelnika do kolejnego rozdziatu,
uzasadniajac celowosé podjecia badan bedacych przedmiotem pracy. Diugosé
Wstgpu, jego podziat na podrozdziaty, jak réwniez jezyk nie wzbudzajg moich
zastrzezen.

W oparciu o wspolczesny stan wiedzy Doktorantka w osobnym rozdziale stawia
odwazng hipoteze, iz lekarze stosujgcy zasady EBM w praktyce klinicznej znajg
aktualne wytyczne praktyki klinicznej, sa $wiadomi ich znaczenia, potrafig je wlasciwie
zastosowac oraz zdefiniowac¢ aktualne bariery w stosowaniu wytycznych, jak réwniez
formutuje cel gtdwny oraz cel drugoplanowy pracy. Qba cele sa dobrze przemyslane,
za$ kazdy z nich ma charakter nowatorski, co potwierdza zasadno$¢ przeprowadzenia
badan. . _

Rozdziat Materiaf i metody badari, przedstawiony na 5 stronach, nie budzi
jakichkolwiek watpliwosci. Wybrana przez Doktorantke metodyka badar jest



odpowiednia do uzyskania cdpowiedzi ria postaviinz cele pracy. Zastosowane testy
statystyczne sg poprawrie.

Rozdziat Wyniki, z uwzglednieniem danych rawartych w tabelach i wykresach,
liczy 40 stron. Uzyskane wyniki zostaly przedstawione w iogicznaj kolejnosci w sposob
jasny i zrozumiaty. Tabele i wyxresy zoustaty umieszczone w poblizu informacji
tekstowych, do ktorych sie odnosza, przy czym Autorka stusznie unika powielania w
nich tych samym wynikéw co w tekscie. Taka konstrukcja rozdziatu stanowi znacznie
utatwienie w trakcie czytania rozprawy.

W zajmujgcym 9 stron rozdziale Dyskusja Doktorantka wykazuje umiejetnosé
obiektywnej i krytycznej oceny uzyskanych wynikow w odniesieniu do poprawnie
dobranego i aktualnego piSmiennictwa. Na podkreslenie zastuguje dobra orientacja
Autorki w zakresie zagadnieri stanowigcych tematyke pracy. Doktorantka unika
spekulagii, a uzyskane wyniki upowazniaja Autorke do wysunigcia wiasnych koncepciji.
Uwazam za istotne przedstawienie ograniczen zastosowanego protokolu badania.
Dowodzi bowiem cennej w $rodowisku naukowym umiejetnosci autokrytycyzmu, gdyz
prawie kazdy, nawet poprawnie skonstruowany, projekt badawczy nie jest wolny od
pewnych ograniczen. .

Na koniec Auiorka przedstawia 10 jednoznacznie. sformutowanych wnioskow.
Maja one w wiekszosci charakier nowatorski, co czyni prace. jeszcze bardziej
interesujgcy i warto$ciowa. W moim odczuciu najcenniejsze sg wnioski: 5,61 9.

Po 2apoznaniu sie z rozprawg doktorskg mgr Katarzyny Sejbuk-Rozbickiej, moge z
catym przekonaniem stwierdzi¢, iz stanowi ona oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego. Dowodzi duzej samodzieino$ci i sprawnosci Doktorantki w prowadzeniu
badan, umiejetnosci wnikliwej interpretacii uzyskanych wynikow oraz zdoinosci
prawidlowego rozwigzania postawionego cell pracy. Jest réwniez poprawnie
przygotowana pod wzgledem jezykowym i stylistycznym. Aktuaino$é i nowatorstwo
podjetej tematyki, wiasciwy dobor metod badawczych, poprawnos¢ pod wzgledem
technicznym i formainym, rzetelne cpracowanie wynikéw | wnioskéw, walory
poznawcze oraz naukowe rozprawy, fogika i spojnos¢ pracy oraz odpowiedni dobor
pi$miennictwa powodujg, iz po przettumaczeniu ra jezyk angielski praca ma szanse
na publikacie w jednym z uznanych czasopism naukowych o zasiggu
migdzynarodowym i wysokim wspolczynniku oddziatywania Impact Factor.

Podejmujac sie obszernego opracowanie tematu, Autorka nie ustrzegta si¢ jednak

drobnych niedociggniec.



(1) Wigkszos¢ ankietowanych lekarzy zamizszkiwata osrodki wielkomiejskie.
Zwraca uwage stosunkowo niewielka reprezentacja lekarzy ze Srodowisk
wiejskich | matomiasteczkowych. Zaktadajgc gorszg dostgpnosé tej populacji do
wiarygodnych zrédet informacji medycznych, fakt ten moze wptywaé na
uzyskane wyniki i tym samyin na wnioski wynikajgce z przeprowadzonego
badania. _

(2) Cennym uzupethieniem pracy byloby dokonanie analizy uwzgledniajace;
posiadang (w przypadku miodszych Iekariy planowang) specjalizacje lekarska.
Uzyskane w nastepstwie takiej analizy informacje moglyby bowiem byc
pomocne we wdrozeniu wytycznych do praktyki klinicznej.

(3) Kwestia bariery jezykowej jest uwzgledniona w ankiecie jako jedna z barier w
postawach i postrzeganiu wytycznych przez lekarzy. Autorka nie oceniafa
jednak w pracy wplywu i stopnia znajomosci jezykdw obcych przez
ankietowanych lekarzy. Czeé¢ z wiarygodnych dowodow naukowych nie jest
dostepna, przynajmniej w poczatkowym okresie po ich ukazaniu sig, w jezyku
polskim. Mozna wiec zatozyé, ze lekarze w Polsce stabiej znajacy jezyk
angielski rnoga z pewnym opoZnieniem zmieniaé swoje postepowania
diagnostyczno-terapeutyczne. Ponadto wplyw na postepowanie lekarskie moze
(cho¢ zapewne w mnigjszym stopniu) zaleze¢ od znajomosci innych jezykow
obcych. Stad uwzglednienie proponowanego pytania dostarczytoby
dodatkowych informacji na temat roli znajomosci jezykdw obcych w
podejmowaniu decyzji klinicznych zgodnych z EBM.

(4) Pomimo duzej staranno$ci wiozonej przez Doktorantke w przygotowanie
recenzowanej rozprawy dopatrzylem sie w niej nielicznych biedéw jezykowych i
typograficznych.

Chciatbym wyraznie podkresli¢, iz wszystkie powyzsze uwagi w zadnym stopniu nie
umniejszajg wysokiej wartosci merytorycznej przedstawionej mi do recenzji rozprawy
doktorskiej, lecz stanowig jedynie propozycje do rozwazenia przy przygotowaniu pracy
do druku.

Biorac pod uwage catosé rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Sejbuk-
Rozbickiej stwierdzam, iz w peini odpowiada ona warunkom stawianym
rozprawom ha stopien doktora, okreslonym w ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz ¢ stopniach i tytule w zakresie
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sztuki [tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r., pox. 1789). Stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego. Doktoranika wyxazala sig wiedzg teoretyczng w
dyscyplinie oraz posiada umiigjetno$é sainodzielrego prowadzenia badan
naukowych. W tym przekonaniu mam zaszczyt przediozyé Wysokiej Radzie
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w
Warszawie wniosek o dopuszczenie mgr Katarzyny Sejbuk-Rozbickiej do
dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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