QL?}SYTET

KLINIKA MEDYCYNY RATUNKOWE)]

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU
ul. Szpitalna 37, 15-295 Bialystok
Tel. 85-686-50-20 - Kierownik,
1950 tel/fax 85-686-50-18 — Sekretariat
e-mail: medrat@umb.edu.pl

http://www.medycyna-ratunkowa.com/

Lspy pee

)
.}»O
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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Eweliny Janczewskiej pt.: ,, Analiza populacji chorych
przyjetych do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego szpitala klinicznego w latach 2010-2019”

We wspolczesnym $wiecie zapewnienie poczucia bezpieczenistwa ludnosci, w tym w
szczegolnosci w aspekcie ochrony zdrowia, to jedno z nadrzednych zadan spoczywajacych na
realizatorach polityki wewnetrznej panstwa. W odniesieniu do priorytetu ratowania zdrowia i
zycia ludzkiego tworzone i udoskonalane sa systemy ratownictwa medycznego. W Polsce od
1 stycznia 2007 r. nieprzerwanie do dzi§ dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne (PRM) koncentruja si¢ wokol zapewnienia wlasciwej pomocy medycznej
wszystkim, ktorzy znajda si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego (ZZ). Wyzej
wspomniana misja realizowana jest w glownej mierze za posrednictwem jednostek Systemu
PRM - tj. szpitalnych oddzidtéw ratunkowych (SOR) oraz zespotéw ratownictwa
medycznego (ZRM), w tym lotniczych zespoldéw ratownictwa medycznego (LZRM). SOR
gwarantuje catodobowe dysponowanie odpowiednimi sitami i $rodkami, zapewniajgc
diagnostyke oraz leczenie niezbgdne dla stabilizacji podstawowych czynnosci zyciowych
0sob w stanie ZZ.

Podjgcie badan majacych na celu analizg dziatania SOR jako jednostki Systemu PRM
i jako integralnej komorki organizacyjnej szpitala klinicznego, na podstawie charakterystyki
populacji pacjentdw przyjetych w latach 2010-2019, a takze w $wietle zmian, jakie
nastgpowaty w tym Systemie uwazam za niezwykle cenng inicjatywe badawczg, mogaca mieé
istotne walory naukowo-poznawcze oraz jeszcze wigkszg warto$¢ praktyczng, zwlaszcza w
okresie procedowania tzw. Duzej Nowelizacji Ustawy o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym.
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Przedstawiona do oceny praca sklada si¢ z 169 stron edycji komputerowe;j,
podzielonej na 6 rozdzialéw, z wlasciwie zachowanymi proporcjami pomi¢dzy nimi.

We Wstepie Autorka zapoznaje czytelnika z organizacjg systemu ratownictwa
medycznego na $wiecie i w Polsce. Podaje rys historyczny ratownictwa medycznego w
naszym kraju do 2006 roku i po 2006 roku, w ktérym uchwalono przez Sejm RP Ustawe o
PRM. Doktorantka charakteryzuje jednostki Systemu PRM - opisujagc ich schemat
organizacyjny 1 zasady dzialania, koncentrujac si¢ zwlaszcza na podstawach formalno-
prawnych struktury i funkcjonowania SOR. W dalszej czgsci definiuje pojgcie stanu naglego
zagrozenia zdrowotnego zgodnie z Ustawg o PRM ale tez podaje punkt widzenia platnika
publicznego 1 umiejscawia je w kontekscie medycznym. Nastgpnie wskazuje na dane
dotyczace odsetka zgonow jako elementu oceny skutecznosci dziatan szpitalnych jednostek
Systemu PRM.

Dane zawarte we Wstepie staly si¢ dla Autorki przestanka do podjecia badan
majacych na celu analiz¢ dziatania SOR jako jednostki Systemu PRM i jako integralnej
komorki organizacyjnej szpitala klinicznego, na podstawie charakterystyki populacji
pacjentow przyjetych w latach 2010-2019, a takze w $wietle zmian jakie nastgpowaly w tym
Systemie. Dla osiaggni¢cia celu glownego Doktorantka wyznaczyla sobie cele szczegétowe w
odniesieniu do dziatania jednostek Systemu PRM i w odniesieniu do dziatania SOR Szpitala

Klinicznego. Cele pracy postawila precyzyjnie.

Z rozdzialu Material i metodyka badan wynika, Zze badania mialy charakter
retrospektywny. Pierwsza cze$§¢ pracy przedstawiajagca funkcjonowanie Systemu PRM w
latach 2010-2019 powstala w oparciu o dane pozyskane z raportow zbiorczych oraz
informacji udostgpnionych na stronach internetowych: Gléwnego Urzedu Statystycznego,
Mazowieckiego Urzedu Wojewoddzkiego w Warszawie, Narodowego Funduszu Zdrowia i
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Dane niepublikowane pozyskano w trybie i na zasadach
dostgpu do informacji publicznej. W drugiej czesci pracy analizie poddano dokumentacje
medyczng chorych, ktorzy zostali przyjeci do SOR Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus

(SKDJ) z m.st. Warszawa, ktérego podmiotem tworzacym jest Warszawski Uniwersytet
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Medyczny. Dane gromadzone byly i opracowane zgodnie z zasadami ochrony danych
osobowych, po uprzednim otrzymaniu zgody Dyrektora Szpitala oraz pozytywnej opinii
Komisji Bioetycznej. Informacje z systemu informatycznego InfoMedica dotyczyly

308 117 osob, jednak z dalszych analiz wylaczono 3 914 rekordéw. Analizy statystyczne
przeprowadzono przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics w wersji 26.

W rozdziale Wyniki badania i analiza danych Doktorantka szczegélowo przedstawia
w formie zwigzlego opisu i za pomocg tabel i rycin uzyskane i opracowane dane dzielge je na
dotyczace funkcjonowania jednostek Systemu PRM w latach 2010-2019 oraz dotyczace
populacji chorych przyjetych do SOR SKDJ w tym samym okresie . Przeprowadzone badania
wykazaly wzrost liczby i1 zmiany w rodzaju funkcjonujacych jednostek Systemu PRM, co
przyniosto poprawe wskaznikdw dostgpnosci ZRM i SOR. Mimo zmniejszenia liczby
ludnosci Polski zapotrzebowanie na $wiadczenia realizowane w ramach dziatania Systemu
PRM nie zmalato. Uzyskane dane dotyczace populacji chorych przyjetych do SOR SKDJ
szczegétowo charakteryzuja t¢ grupg osob. Zestawienie wynikéw badan zawarte jest w sumie
w 31 tabelach 1 na 17 rycinach. Tego rodzaju przedstawienic wynikéw pozwala na lepsza
orientacj¢ 1 ulatwia $ledzenie badanych parametréw. Dokumentacja jest bogata, czytelna i
przekonujgca. Pozwala na dobra orientacje w przedstawianych danych.

W rozdziale Dyskusja Autorka w sposob dos$¢ obszerny, dojrzaly, s$wiadczacy o pelnej
znajomosci przedstawianych zagadnien, omawia wyniki swych badan, poréwnujac je i
dyskutujac z wynikami uzyskanymi przez innych. Doktorantka nie ogranicza si¢ jedynie do
opisu zachowania si¢ poszczegdlnych wskaznikéw, ale trafnie interpretuje uzyskane wyniki,
wykorzystujac dane z pi$miennictwa.

Wyniki swych badan Autorka podsumowata w 9 wnioskach, ktére wynikaja z
wykonanych analiz i s3 odpowiedzig na zadania postawione w celu pracy. Przeprowadzone
badania wskazuja, Ze mimo zmniejszenia liczby ludno$ci Polski zapotrzebowanie na
$wiadczenia realizowane w ramach dzialania Systemu PRM nie zmalato. W czasie 10 lat
obserwowano ponad dwukrotny wzrost liczby chorych, ktorym udzielono $wiadczen
medycznych. W dalszym ciagu tylko 1/3 chorych trafiajgcych na SOR spelniata kryteria

zagrozenia zdrowotnego.
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Prace uzupelniaja Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, ktére zwigzle przedstawia
przebieg badan i uzyskane wyniki oraz PiSmiennictwo zawierajace 184 pozycje. Dobor
piSmiennictwa jest trafny, obszerny i ujmuje pozycje rodzime, jak 1 obce. Autorka wykazala
si¢ jego znajomoscia 1 umiejetnie wykorzystata w swojej pracy.

Na zakonczenie dysertacji Doktorantka zamieszcza spis tabel 1 rycin skany
korespondencji z Komisjg Bioetyczng. Wykaz skrotow znajduje si¢ na poczatku rozprawy.

Podkreslenia wymaga strona graficzna pracy 1 jej uktad utatwiajacy sledzenie toku mysli
przez ich ilustracj¢ tabelami i rycinami zamieszczonymi w tekscie. Jezyk jest prosty i jasny,
chociaz Autorka nie ustrzegta si¢ kilku btedow literowych, interpunkcyjnych i redakcyjnych.
Np. na stronie 133 znajduje si¢ cyt.:. szczegélowa analiza danych ,wtorych” , Stowo
,Bibliografia” powinno by¢ zastapione slowem polskim Pismiennictwo, i odwrotnie
Streszczenie w jezyku angielskim — summary lub abstract. Sg to jednak drobne uwagi natury
redakcyjnej, nie umniejszajagce wartosci dysertacji, tatwe do usuni¢cia podczas
przygotowywania rozprawy do druku.

Podsumowujac uwazam, ze Doktorantka wykazala bardzo dobre przygotowanie,
znajomos¢ pismiennictwa dotyczacego omawianego zagadnienia, umiejetno$¢ samodzielnego
mysSlenia 1 rozwigzywania zagadnien oraz krytyczny, rzeczowy stosunek do omawianego
tematu. Model badania jest jasny i logiczny, a wytknigte cele zostaly konsekwentnie
zrealizowane 1 zapisane we wnioskach. Najwigkszym osiggnigciem pracy jest jej wartosé
praktyczna — solidne opracowanie olbrzymiej bazy danych odnoszacej si¢ do 10-letniej
dzialalno$ci SOR w mieécie stolecznym Warszawie.

Uwazam, ze praca mgr Eweliny Janczewskiej pt.: ,, Analiza populacji chorych
przyjetych do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego szpitala klinicznego w latach 2010-2019”
jest oryginalnym i samodzielnym dorobkiem, prezentuje warto$¢ naukows i praktyczng.
Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w ustawie z dn. 14.03.2003 r. o stopniach
naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, wykazanie ogdlnej wiedzy teoretycznej kandydata oraz

umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej), przeto stawiam Wysokiej Radzie
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Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o

dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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