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Recenzja rozprawy doktorskiej

mgr Teresy Danek
pt. ,Monitorowanie i wykorzystanie potencjatu dawstwa narzqdéw do przeszczepienia

od zmartych w mechanizmie Smierci mézgu’.

Przeszczepianie narzadow jest uznanym sposobem leczenia a dla wielu pacjentow
stanowi jedyna szanse na uratowanie zycia. Postep medycyny sprawia, ze w ostatnich
latach ro$nie liczba przeszczepianych narzadow oraz wyraznie wydiluza sig
przezywalno$¢ biorcow. Najwazniejszym zrodtem narzadow jest dawca zmarty. Pomimo,
ze w Polsce zgtaszanie mozliwosci pobrania jest prawnym obowigzkiem szpitali to nadal
liczba dostepnych organow jest niewystarczajaca.

Wszystkie dziatania zmierzajace do zwiekszenia $wiadomosci spoteczenstwa i
personelu medycznego ukierunkowane na optymalizacj¢ dawstwa narzgdoéw sa wazne
klinicznie, za$ usystematyzowane badania nad problemem - aktualne naukowo.

Mgr Teresa Danek postanowita oceni¢ potencjat dawstwa polskich szpitali. Za cele
przyjela opracowanie systemu monitorowania poprzez budowe i rozwdj sieci
koordynatoréw, stworzenie narze¢dzia do raportowania zgonéw w wybranych
oddziatach, odpowiednie uporzadkowanie i stratyfikacje szpitali. Materiat do bardzo
obszernych badan pochodzit z licznych baz danych, w tym: Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnego do spraw Transplantacji Poltransplant, z dostepnych w sieci rejestrow
transplantacyjnych, danych z NZF, ze szpitali, z Giownego Urzedu Statystycznego.

Rozprawe doktorska stanowi potaczony cykl 5 publikacji. Publikacje zostaty

zamieszczone w uznanych, recenzowanych czasopismach i stanowig podsumowanie



wieloletnich badan Autorki. Laczny IF wynosi 4.815, liczba punktéw MNiSW 125. Ich duza
wartos¢ naukowa nie budzi watpliwosci.

Praca 1 opisuje zatozenia utworzenia sieci koordynatoréw szpitalnych. Praca 2,
powstata kilka lat po pierwszej, przedstawia oceng aktywnosci poszczegélnych grup
koordynatoréw, ktorych liczba w okresie obserwacji istotnie wzrosta. Bardzo cenne i
unikatowe jest zgromadzenie w rozprawie doktorskiej olbrzymiej i usystematyzowane;
wiedzy nt koordynatora transplantacyjnego oraz jego roli w strukturze ochrony zdrowia.

Badania prowadzono roéwnolegle do zmian w prawie i finansowaniu
ogo6lnokrajowej sieci koordynatoréw donacyjnych. Pozytywny efekt osiggnieto w 51%
szpitali, w 49% szpitali zatrudnienie koordynatora nie zwigkszyto liczby pobran. W pracy
przeanalizowano czynniki, ktére mogly odpowiada¢ za brak spodziewanego efektu.
Zaproponowano dodatkowe dzialania aktywizujace dawstwo, w tym wdroZzenie
szpitalnych systeméw jakoéci dawstwa. Niestety, pomimo ponad 10 lat staran
zaangazowanych koordynatoréw, w tym Doktorantki, ponad potowa szpitali w Polsce
nadal nie identyfikuje dawcow.

Publikacja 3 opisuje zalozenia narzedzia sieciowego koordynator.net, stuzacego
do monitorowania potencjatu dawstwa. W bardzo czytelny sposob opisano etapy
pozyskiwania narzadéw, Doktadna analiza ilosciowa i jako$ciowa wskazuje kierunki
poprawy. Dodatkowg wartoscig pracy jest przejrzyste przedstawienie zagadnienia, z
tabelami i rycinami, wyjaénienie nazewnictwa oraz drobiazgowe opisanie zadan
poszczegblnych zaangazowanych osob.

Publikacja 4 ocenia potencjal dawstwa w Polsce i poréwnuje go do opracowania
Komisji Europejskiej. Do zebrania danych z polskich szpitali postuzono si¢ ponownie
narzedziem koordynator.net, jednakze analizie poddano materiat jedynie z 70 szpitali.
Dane z pozostatych szpitali byty niekompletne. Poniewaz praca zostata opublikowana w
2018 roku, przygotowujac rozprawe doktorska pani mgr Danek uaktualnita dane o rok
2023, odnotowata wzrost liczby dawcow w okresie obserwacji oraz przeanalizowata
zmiany zachodzace w czasie, m.in. wyrazne zwigkszenie wieku dawcow.

Praca 5 zawiera opis struktury szpitali w Polsce i analizuje aktywnos$¢ donacyjng
jednostek o podobnej charakterystyce. Szpitale, opisane jako podobne, miaty od 0 do 62
dawcow w badanym okresie. Brakuje informacji, ile jest w Polsce OIT6w z 11l poziomem
referencyjnos$ci oraz komentarza Doktorantki wyjasniajacego, dlaczego nie sa to osrodki

aktywne donacyjnie.



Grupy pacjentéw w poszczegolnych etapach pracy sa stosunkowo liczne, a czas
obserwacji wystarczajgco dlugi. Swiadczy to o duzej staranno$ci i pracowitoSci
Doktorantki. Cenne sg dodatkowe komentarze i uaktualnienia danych, w miedzyczasie
byly zmiany wywotane przez pandemi¢ COVID19. Opis metod stosowanych w obliczaniu

potencjatu dawstwa jest bardzo szczegotowy.

Rozprawe koncza rozbudowane wnioski, ktore mozna streéci¢ nastepujaco:

1. Zastosowanie réznych metod szacowania potencjatu dawstwa daje odmienne
wyniki

2. Wyliczony potencjat jest ok. 4krotnie wyzszy niz jego obecne wykorzystanie

3. Pozytywny efekt zatrudnienia koordynatora donacyjnego odnotowano tylko w
potowie szpitali.

4. Rozbudowa sieci koordynatoréw szpitalnych i wojewddzkich zwiekszyta
wykorzystanie potencjatu dawstwa.

5. Wprowadzenie szpitalnych systemow jakosci zwigksza liczbe dawcow

Godne wyrdznienia jest zreczne poruszanie sie wérod tematow zwigzanych z tak

wrazliwym na krytyke brakiem zglaszania dawcow w wiekszo$ci szpitali.

Brakuje podobnych opracowan, a uzyskane przez panig mgr Danek wyniki
ttumacza réznice w identyfikacji dawcow narzadow w Polsce i czolowych krajach

europejskich.

Olbrzymig wartoS$cig pracy jest to, ze zostata zaprojektowana i wykonana przez
bardzo doswiadczonego i zaangazowanego koordynatora transplantacyjnego. Koncowy
.Komentarz”, czyli strategie jak zwigkszy¢ potencjat dawstwa w Polsce zastuguje na

szeroka promocje w kazdym miejscu kraju.

W trakcie czytania rozprawy nasunety mi sie pytania, na ktére chciatby ustyszeé

odpowiedz podczas obrony:

1. Czy wdrozenie szpitalnych systeméw jakosci dawstwa i otrzymanie przez szpital
Certyfikatu Akredytacyjnego Ministerstwa Zdrowia w zakresie szpitalnego
systemu jakosci dawstwa faktycznie idzie w parze z pozgdanym efektem

koncowym, czyli zauwazalnie wiekszg ilo$cig dawcéw w danym szpitalu?



2. Jak w praktyce wyglada obecnie korzystanie z narzedzia koordynator.net? Czy

wyciagane wnioski s3 na biezgco przekazywane do administracji szpitali?

3. Zpracy nr5iryc. 7 wynika jedno pytanie: co wg Doktorantki rézni badane szpitale,
podobne w zatozeniu, na tyle ze identyfikuja tak rézne ilo$ci dawcéw? Kto i jakie

dziatania musi podjac, aby najstabsze w zestawieniu szpitale zblizy¢ do mediany.

Podsumowujac, rozprawe doktorska mgr Teresy Danek oceniam pozytywnie. Cele
pracy zostaly postawione prawidtowo. Praca jest napisana poprawnym jezykiem w
sposéb czytelny, przejrzysty i przyjemny dla odbiorcy. Zastosowana metodyka pracy jest
odpowiednia. Wyniki tej pracy nie budza zastrzezen. Doktorantka wykazata sie¢ duza
znajomoscia teoretyczng zagadnienia oraz umiejetnie przeprowadzita analize naukowa.
Sformutowane adekwatnie wnioski odpowiadajg zatozonej hipotezie i osiggnigtym
wynikom badan, Piémiennictwo zostalo dobrane starannie, jest aktualne, uwzglednia
liczne polskie prace dotyczace badanego zagadnienia. Uwazam, ze recenzowana rozprawa
doktorska stanowi samodzielny, oryginalny i warto$ciowy dorobek naukowy. Jest rowniez
jest cennym przyczynkiem do lepszego poznania faktycznych barier w rozwoju dawstwa
i koordynacji. Chce wyraznie podkresli¢ walory poznawcze, aktualno$¢ problematyki

badan oraz twérczy wktad mgr Danek w postep transplantologii.

Rozprawa doktorska mgr Teresy Danek speinia warunki okreslone w art 13
Ustawy z dnia 14.03.2003. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki [Dz.U. 2017 poz. 1789]

Wnosze do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu WUM o dopuszczenie Doktorantki do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



