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Ocena
rozprawy doktorskiej w formie monografii
Pana mgr inz. Adriana Swieckiego
realizowana w Zaktadzie Chemii Lekéw
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Wydziat Nauk o Zdrowiu
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu
pt. ,Swiadczenie ustug medycznych w formie telemedycyny
W ocenie pacjenta”.

W XXI wieku telemedycyna stata si¢ juz nie tylko nowoscia, ale w wielu przypadkach
standardem, korzyscig dla pacjenta czy tez koniecznoscia dla lekarza. Ciagly postep obszaru IT
medycznego, postep IT ogdlnoswiatowego, cyfryzacja i komputeryzacja zycia codziennego
pociggnely za soba konieczno$¢ znaczacych zmian z postrzeganiu 1 opiece medycznej nad
pacjentem. Odpowiedzig na to wszystko stala si¢ wlasnie telemedycyna, ale poprawnie
definiowana, wykorzystana i stosowana. .. nie nalezy myli¢ jej tutaj z porada telefoniczng, ktéra
bardzo czesto jest identyfikowana na réznych poziomach (od pacjenta przez lekarza po
decydenta) wlasnie jako telemedycyna, z duza szkoda wizerunkows i funkcjonalng dla tej
ostatniej

Autor rozprawy doktorskiej podjat sie oceny problematyki organizacyjno-finansowej
w polskim systemie ochrony zdrowia z ukierunkowaniem na potencjalne mozliwosci jakie daje
W tym zakresie prawidlowo stosowana (uzywana) telemedycyna. Autor zwrécit szczegblng
uwage na tzw. narzgdzia telemedyczne stosowane z rézng efektywnoscia w lecznictwie
stacjonarnym. Praca zostala w znacznej czesci oparta na zatozeniu, iz model ubezpieczeniowy
funkcjonujacy w Polsce (wg Autora model Bismarka), a doktadniej jego podstawowe zatozenia
1 wprowadzane modyfikacje sa sprzyjajace do powstania i efektywnosci  dziatan
telemedycznych.

W tym momencie nalezy ustosunkowa¢ sie do pierwszych zdan wstepu, gdzie Autor
(moim zdaniem do$¢ subiektywnie) ocenia, iz ,, ... W Polsce do poczqtku roku 2020 ,, leczenie na
odleglos¢”, czy tez ,telemedycyna”, funkcjonowalo gltéwnie w prywatnych osrodkach
medycznych.”. Natomiast rzeczywiscie stwierdzenie iz ,,.. Pojawienie sie pod koniec 2019 roku
nowego koronawirusa — SARS-CoV-2, ktdry rozprzestrzenit sie na calym $wiecie doprowadzajgc
do ogloszenia w marcu 2020 roku stanu pandemii spowodowato zmiany w organizacji
I funkcjonowaniu codziennego zycia na calym globie...” — w domysle spowodowato rozkwit ustug
medycznych wykonywanych na odlegtos¢ (telemedycyna) jest jak najbardzie poprawne (,,stety
czy niestety” — to juz kwestia na dyskusj¢ podczas obrony tej pracy).
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Roéwniez stwierdzenie Autora, iz ,, Choroba COVID/Pandemia SARS-CoV-2 pojawita si¢
niespodziewanie...” mozna uzna¢ za dyskusyjne, gdyz mamy szereg m.in. analiz modeli
analitycznych (m.in. sztucznej inteligencji), ktére informowaty nas o tym z dos¢ duzym
wyprzedzeniem, a ze zostaly niedocenione to juz zupelnie inny aspekt. W tym sensie
rozumienia catkowicie si¢ zgadzam z Autorem. Zaistniala sytuacja wptyneta znaczgco na model
funkcjonowania ochrony zdrowia wymuszajgc poniekad olbrzymie przyspieszenie
funkcjonowania IT medycznego w realiach polskiej i §wiatowej ochrony zdrowia, co jest
bezdyskusyjne.

Podstawowym celem przedstawionej do oceny dysertacii stala si¢ ocena profilu pacjenta
korzystajacego z ustug teleporady, efektywnosci udzielania porad oraz jakosci $wiadczonych
ustug (wg Autora tozsamych w 100% z telemedycyna).

Biorgc powyzsze pod uwage stwierdzam, ze zagadnienie, ktére porusza w Swojej pracy
Doktorant Pan mgr inz. Adrian Swiecki jest bardzo istotne — szczegblnie w aspekcie platnika,
aktualne — z mozliwoscig rozszerzenia dziatan tego typu na szersze aspekty leczenia, ale przede
wszystkim w wielu punktach zasadne medycznie i ekonomicznie, nie tylko dla polskich
pacjentow.

Przedstawiona do oceny praca liczy lacznie 123 strony w uktadzie standardowym, ktory
jest przewidzianym dla tego typu dysertacji — Tytut pracy; Spis tresci; Wykaz stosowanych
skrotow; 1. Wstep — dotyczacy systemu opieki zdrowotnej — 1. Lecznictwa stacjonarnego...
(4 strony), 2. Telemedycyny w lecznictwie stacjonarnym - tacznie 5 podrozdziatéw (20 stron),
3. Roli telemedycyny w systemie opieki zdrowotnej — tacznie 3 podrozdziaty (8 stron); II. Cel
pracy (1 strona); III. Materiaty i metody badan (3 rozdzialy) — 3 strony, IV. Wyniki —
charakterystyka grupy badanej, ocena efektywnosci $wiadczen udzielanych w ramach
telekonsultacji, ocena jakosci $wiadczonych ustug telemedycznych (3 podrozdziaty — tacznie
52 strony), V. Dyskusja (7 stron), VI. Wnioski (1 strona), VII. Streszczenie (2 strony), VIII.
Abstact (2 strony), IX. Bibliografia (6 stron), X. Wykaz rycyn (2 strony), XI. Wykaz tabel
(6 stron), XII. Ankieta (6 stron).

Na bibliografig pracy sktada sie 78 pozycji piémiennictwa, w tym rdwniez akty prawne
wraz z pozycjami internetowymi cytowanymi poprawnie z datami pobran. Odnos$niki
literaturowe pojawiaja sie w pracy zgodnie z tekstem rozprawy.

We wstepie Doktorant poza przedstawieniem specyficznej sytuacji pandemicznej i jej
wplywu na rozwoj telemedycyny w Polsce skupit sie przede wszystkim na opisie lecznictwa
stacjonarnego dostgpnego na terenie RP jako zasadniczego elementu obecnej opieki zdrowotnej
dostepnej dla Polakéw. Nastepnie dosé ptynnie przeszedt do definicji prawnej telemedycyny,
opisal zasadnicze rozwigzania informatyczne stosowane w telemedycynie oraz stosowane
standardy jakosciowe $wiadczefi. W nastepnym kroku Doktorant skupil sie na
odpowiedzialnosci prawnej lekarza $wiadczacego ustugi (m.in. odpowiedzialno$ci cywilne;j,
karnej i zawodowej) oraz efektywno$é klasycznej terapii versus ustuga telemedycyny. Niestety
zabraklo w tym miejscu informacji dotyczacej grupy zawodowej $wiadczacej tego typu ustugi
jakimi jest obecnie grupa zawodowa pielegniarek i potoznych (chociaz jest to ujete w wynikach
badan (?)).

Celem przedstawionej do recenzji pracy byla ocena dostepnosci pacjenta do
realnych ustug telemedycznych na terenie RP z oceng ich efektywnosSci, jakosci uslug oraz
czesciowo réwniez dostepnosci.
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Metodyka badaf oraz wykorzystany materiat zostal poprawnie opisany w pozycjach:
materialy (ankieta internetowa i papierowa — 41 pytan z podziatem zgodnym z metodologia
tego typu badan) oraz charakterystyka grupy badanej — 443 respondent6w, horyzont czasowy
3 miesigce roku 2021. Recenzent zauwazyt brak informacji na jakich stronach www. ankiet
automatycznych zostata umieszczona autorska ankieta Doktoranta.

Doktorant nie umiescil informacji dotyczacej potencjalnej (podstawowej) walidacji
ankiety na tzw. grupie probnej respondentéw np. 10-20 0séb, co uwiarygodnitoby dodatkowo
sama ankiete.

Metodologi¢ badar zawierajgcg szereg uwzglednionych czynnikéw, zrédta danych oraz
zastosowane metody statystyczne oceniam jako wystarczajace.

Wyniki badan zostaly przedstawione w postaci rycin od 2 do 39 (38 sztuk) oraz
tabelarycznej od tabeli 4 do 44 (44 tabele pelnowymiarowe z uwzglednieniem wartosci p dla
poszczegélnych wynikéw). Cheiatbym tutaj zaznaczy¢, iz dane te zostaly przedstawione
wyjatkowo rzetelnie z okresleniem doktadnych wartosci réznic statystycznych, cho¢ nie zawsze
mozliwe do szybkiej weryfikacji — koniecznosé odszukiwania poszczegblnych pytan z tabel we
wzorze ankiety. Zakres tematyczny omowienia wynikéw uwazam za wystarczajacy dla tego
typu dysertacji. Zawiera on charakterystyke grupy badanej z podzialem procentowym, ocene
efektywnosci §wiadczen udzielanych w ramach tzw. telekonsultacji oraz czes$é trzecia dot.
oceny i jakosci $wiadczonych ustug telemedycznych.

Omowienie wynikow zostato przez Autora przedstawione w jasny, przejrzysty sposob,
umiejetnie dyskutujgc otrzymane wyniki z pracami innych autoréw (choé czasami do$¢
lakonicznie i jednokierunkowo — tgcznie tylko 8 pozycji dyskusyjnych z przekroju lat
2017-2020). Spowodowane jest to prawdopodobnie specyfika samego okreslenia zakresu
badania, cho¢ zdaniem recenzenta mozna bylo pokusié si¢ o poréwnania z badaniami
europejskimi i §wiatowymi w tym zakresie. Pomimo tego zawezenia Autor pracy
przeprowadzil interesujgca i zdaniem recenzenta dojrzala naukowo dyskusje, ktora jest
dowodem, iz Doktorant orientuje si¢ bardzo dobrze w podjetej tematyce. W dyskusji bedacej
najtrudniejsza czescig pracy wykorzystano W poprawny sposob i wielokrotnie wspomniane
powyzej odnosniki literaturowo-prawne.

Uzyskane wyniki pozwolity na sformutowanie logicznych i stosunkowo zwigztych
(poza punktem 4) wnioskéw koncowych wynikajacych bezposrednio z uzyskanych wynikéw.
Sa one zdaniem recenzenta do$¢ zwarte i rzeczowe, choé wniosek nr 4 mozna byloby ujaé
w bardziej zwartej formie.

W tym miejscu chcialbym podkreslié, iz przeprowadzone badania majg — w opinii
recenzenta — jak zasadniczo charakter innowacyjny i to zaréwno w formie zebrania danych
w postaci logicznie uporzgdkowanego opracowania, jak i odwaznie podjetej tematyki,
ostatnio dos¢ ostro krytykowanej medialnie, ale niezaleinie od tego bardzo potrzebnej,
aktualnej i mam nadzieje dalej (réwniez po pandemii) rozwijanej dla efektywnego leczenia
pacjentow.
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Z obowigzku recenzenta chciatbym zwréci¢ uwage na zauwazone podczas czytania
niniejszej dysertacji niescistosci (poza wspomnianymi wezesniej uwagami do dyskusji podczas
obrony):

1. W streszczeniach PL i ENG brak stéw kluczowych, niezbednych dla prawidtowego
odszukiwania pracy w zasobach bibliotecznych i bazowych.

2. Brak tlumaczenia tytutu dysertacji na jezyk angielski — co moze zawezié ewentualne
cytowania tej pracy.

3. Na stronie 8 pod Rycing 1 umieszczono informacje Zrédto 1 — pdzniej takich danych
juz nie umieszczano — jaki byt zatem powéd tego rodzaju odnognika?

4. Na rycinie 2 mozna bylo dokonaé oceny réznicy procentowej (np. testem struktury)
W grupie pomigdzy kobietami i mezczyznami (co mogloby stanowié ciekawy aspekt
badania — zréznicowanie odpowiedzi ze wzgledu na ple¢ i inne postrzeganie
potencjalow systeméw komputerowych). Podobna sytuacja zostala zauwazona przy
podziale grupy wiekowej czy wyksztalceniu. Recenzent zwraca na to uwage, gdyz te
parametry mogty wpltyng¢ na oceng konicowg badania. Byé moze zostaly one wykonane,
tylko nie umieszczone w niniejszej dysertacji ze wzgledu np. na inny aspekt oceny czy
brak znamiennosci (sprawa do dyskusji).

5. Rycina 8 19 — wrgcz domagaja si¢ interpretacji statystycznej na niej naniesionej, gdyz
dotyczg one sedna problemu tj. powodu korzystania z $wiadczen medycznych oraz
formy tych $wiadczen — szczegélnie, ze dane te sa okreslone bardzo doktadnie
w odniesieniu do poszczegélnych pytan np. w tabeli 1 i 2. I tutaj wraca opisany
poprzednio problem odszukiwania poszczegdlnego pytania w zalaczonej ankiecie.

6. W tekscie wynikow rowniez trudno jest doszukaé si¢ poszczegodlnych istotnych
znamiennosci wskazanych w tabelach, ktérych powtdrzenie i uszczegdlowienie
utatwilyby czytanie i ich interpretacje — szczegélnie, iz dokonano porOwnan grup za
pomocg dwuetapowej procedury liniowej — ale nie opisujac tego w tekscie dyskusji.
Autor wyszedt z uproszczonego zalozenia, iz statystyka tabelaryczna jest najlepszym
sposobem pokazania wynikow — ale niestety tylko dla samego Autora. Proces
wyszukiwania poszczegdlnych pytan i zrozumienia ich istoty jest dos¢ zmudny i mato
efektywny dla czytajacego (zdanie osobiste recenzenta). Recenzent rozumie pewne
»skroty myslowe”, jednak taka forma utrudnia znaczaco lekture tej ciekawej pracy.

7. Forma graficzna opracowania jest zasadniczo poprawna, chociaz np. spisy tabel i rycin
(graficznie) wygladajg na zrobione w duzym pospiechu.

8. Autor do$¢ swobodnie uzywa wymiennie terminéw: telemedycyna, e-zdrowie,
rozwigzana telemedyczne, ustugi telemedyczne, telekonsultacje czy teleporady. Nie jest
to bledem, cho¢ znamy dos¢ doprecyzowane zakresy tych pojec i pewne ich zasadnicze
réznice.

Niezaleznie od wskazanych powyzej drobnych niedociagnie¢, samg prac¢ oceniam do§¢
wysoko. Pragne podkresli¢, iz przedstawiona do oceny dysertacia w formie monografii
wykazuje moim zdaniem niezaprzeczalng warto$é poznawcza przedstawionego zagadnienia
telemedycyny i posiada w swojej strukturze cechy innowacyjnosci konieczne w pracy tego

typu.

Na podstawie przedstawionych powyzej dowodéw zgodnie z podstawa prawng art.13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z pézn. zm.) oraz art.179 ust.1 ustawy z dnia
3 lipca 2018 r. przepisy wprowadzajace ustawe Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
z 2018 1. poz. 1669 pdzn. zm.), dlatego wnosze do Senatu Uniwersytetu Medycznego
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w Biatymstoku o dopuszczenie Pana mgr inz. Adriana Swieckiego do dalszych etapow

postepowania o nadanie stopnia doktora.
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Lacze wyrazy szacunku i powazania

y Kierownik
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