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Ushugi w zakresie telemedycyny rozwijaja si¢ w Polsce od kilku lat. Jest to zwiazane z
usprawnieniem pracy systemu opieki zdrowotnej. E-recepty czy e-skierowania zapoczatkowaty
»e-rewolucje” w stuzbie zdrowia. Poniewaz wykonywanie tele§wiadczen medycznych na
odleglos¢ przez lekarzy i personel medyczny musi uwzglednia¢ aspekt odpowiedzialnosci
zawodowej, dlatego zmiany w tym zakresie budzily w czasach ,,spokoju zdrowotnego” sporo
kontrowersji. Wybuch pandemii Covid-19 wymusit bardzo szybkie wdrozenie teleprocedur,
ktore wspomoglyby niesienie pomocy chorym przez lekarzy w dobie epidemii SARS-CoV-2.
Zarowno jednostki tworzgce regulacje prawne w tym zakresie, jak i jednostki $wiadczgce ustugi
medyczne staraly sie jak najlepiej sprosta¢ postawionemu przed nimi wyzwaniu. Ale
najwazniejsza w tym wypadku jest ocena wystawiona przez najbardziej zainteresowanych czyli
pacjentow. Dlatego uwazam za celowe przeprowadzenie badan opinii spotecznej dotyczacej
funkcjonowania ochrony zdrowia i opieki zdrowotne;.

Przedlozona do oceny rozprawa doktorska Pana mgr inz. Adriana Swieckiego pt.

~Swiadczenie ustug medycznych w formie telemedycyny w ocenie pacjenta” jest 123-
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stronicowg praca, zawierajacg 44 tabele, 39 rycin 1 78 pozycji piSmiennictwa. Struktura
rozprawy jest typowa dla prac doktorskich.

W rozdziale ,,Wstep”, mieszczacym si¢ na 31 stronach, Doktorant przyblizyl tematyke
lecznictwa stacjonarnego i telemedycyny jako elementdéw systemu opieki zdrowotnej. Autor
przedstawil rowniez dostepng wiedzg na temat roli telemedycyny w systemie opieki zdrowotnej
z wykorzystaniem Elektronicznej Dokumentacji Medycznej i uwzgledniajgc odpowiedzialnosc
prawng za udzielone swiadczenie telemedyczne. Rozdzial ten dobrze wprowadza czytelnika w
problematyke zagadnien podejmowanych w rozprawie.

W ,,Celach pracy” Doktorant postawit sobie zadanie badawcze (ankietowe) w postaci
oceny profilu pacjenta korzystajacego z ushugi teleporady, efektywnosci udzielanych porad oraz
jakosci swiadczonej ustugi. Cel ten miat zosta¢ osiaggniety poprzez dokonanie oceny:

1. dostgpnosci pacjenta do ustugi realizowanej w formie telemedycyny,

2. efektywnosci udzielonych $wiadczen w ramach telekonsultacji 1

3. jakosci $wiadczonych ustug telemedycznych.

W rozdziale ,,Materialy i metody” Doktorant przedstawil dane dotyczace zgody
Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie badan, formy przeprowadzenia badania oraz oséb
wigczonych do badania. Ankietyzacji poddano 443 osoby doroste, pracujgce, zamieszkujace
miasto Bialystok i powiat bialostocki. Kwestionariusz zawieral 41 pytan zamknietych
opracowanych przez Autora na podstawie Raportu z .Badania Satysfakcji Pacjentow
Korzystajacych z Teleporad u Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Okresie Epidemii
COVID-19” opublikowanego przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia.
Petna wersja arkusza ankiety stanowi rozdziat XII dysertacji. Jak Doktorant podaje w pracy:
,.Niestety nie wszyscy respondenci odpowiedzieli na wszystkie zawarte w kwestionariuszu
pytania, dlatego tez w analizach poszczegdlnych parametrow podano liczbe uzyskanych
odpowiedzi”.

Analiza statystyczna uzyskanych wynikdéw zostata wykonana prawidtowo. Okreslono

miare rozktadu: miarg tendencji centralnej, to jest Srednig arytmetyczng, mediang i mode; miare
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zroznicowania (odchylenie standardowe, wariancje, rozstep) oraz miare asymetrii
(wspolczynnik skos$nosci). Otrzymane przez Doktoranta wyniki (pytania 11-40) poddano
analizie testem Kruskall’a-Wallis’a. Dokonano rowniez analizy pomiedzy poszczegolnymi
grupami analizowanego parametru wykorzystujac wielokrotne poréwnanie grup za pomocg
dwuetapowej procedury liniowej wg Banjamini, Krieger i Yekutieli. Dodatkowo wykonano test
Fishera (pytania 26-40) dotyczacy wystgpowania wariancji w danej populacji. Za istotng
statystycznie wartos$é p przyjeto p<0,05.

Rozdziat ,,Wyniki” stanowig 53 strony dysertacji, na ktérych Pan mgr inz. Adrian
Swiecki wykazal m. in., ze telemedycyna ,,ma potencjal” do stania si¢ dominujacg forma
kontaktu z lekarzem/personelem medycznych, choéby jako pierwsza z wymaganych wizyt,
58% ankietowanych byto zadowolonych z przekazanych przez lekarza informacii oraz zalecert
dotyczacych dalszego leczenia. 25% badanych pozytywnie podkreslita szczegdlowosé i
wnikliwo$¢ lekarza podczas teleporady, ale niestety tylko 16% respondentdw ocenita
pozytywnie skutecznos¢ przeprowadzonej telekonsultacji. Uzyskane wyniki Autor przedstawit
za pomocg czytelnych tabel i rycin.

W 6-cio stronicowym rozdziale ,,Dyskusja” Pan mgr inz. Adrian Swiecki omdwit
uzyskane wyniki. Niestety dla Doktoranta, nie miat on wynikéw innych autoréw, z ktérymi
mogltby przedyskutowaé swoje otrzymane rezultaty. Jest to efektem matej ilosci prac o tej
tematyce opublikowanych w czasie pandemii. Dlatego dyskusja jest syntetyczna, ale Autor
sprawnie omoéwil uzyskane wyniki z podkresleniem mozliwosci dokonania oszczednosci w
systemie ochrony zdrowia tak, by wyasygnowaé srodki na lepsza skuteczno$é teleporad.
Doktorant prawidtowo stosuje nomenklature fachowg. Przedstawiona do oceny praca wskazuje
nato, ze Autor opanowat technike pisania tego typu prac, co §wiadczy o opanowaniu warsztatu
badawczego i znajomosci literatury. Pi$miennictwo wykorzystane w tym rozdziale stanowig
prawidiowo dobrane pozycje literaturowe.

Rozprawg koriczg cztery wnioski podsumowujace dysertacje, ktére odpowiadajg

postawionym na poczgtku pracy celom badawczym:
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1. Swiadczenie ustug medycznych w formie telemedycyny ma dobry odbiér spoteczny,
zwlaszcza w aspekcie uprzejmosci, postawy i sposobu przekazywania informacji przez
lekarza, poszanowania prawa pacjenta do godnosci i intymnosci podczas wizyty oraz
zadowolenia z udzielonej ushugi. Jednocze$nie pacjenci zglaszaja zastrzezenia w
aspekcie dostgpnosci i fatwosci rejestracji na wizyte oraz maja obawy o rzetelnoéé
opieki medycznej udzielanej w ramach taleporady/telekonsultaci.
2. Pomimo wysokiego odsetka realizacji potrzeb pacjentow (udzielenie informacji,
wystawienie niezbgdnych dokumentéw) jedynie 16% ankietowanych polecitoby te
forme ustugi medycznej bliskim i znajomym.
3. Spodréd ankietowanych co czwarty badany uwaza, ze jako$¢ ustug medycznych
swiadczonych w formie teleporady/telekonsultacji jest poréwnywalna z poradami
udzielanymi w trakcie bezposredniego kontaktu z lekarzem i tym samym telemedycyna
powinna by¢ wprowadzona na stale jako forma kontaktu.
4. Opracowanie wytycznych i standardéw oraz stosowanie zasad odpowiedzialnego
wykorzystywania telemedycyny powinno by¢ priorytetowym dziataniem prowadzacym
do zmniejszenia ryzyka nieprawidlowych zachowan i praktyk, ktére moga negatywnie
wplywaé na proces udzielania $wiadczenia zdrowotnego. Swiadome wykorzystywanie
dostgpnych narzedzi wchodzacych w zakres e-zdrowia przez wszystkich uczestnikéw
Systemu Opieki Zdrowotnej zapewni zwiekszenie efektywnosci §wiadczonych ushug i
redukcje obcigzenia finansowego i kadrowego zwiazanego m.in. z sytuacja epidemiczng
wywotang koronawirusem SARS-CoV-2.
Whiosek drugi jest opisem wynikéw. Podkresli¢ jednak nalezy znaczenie wniosku
czwartego, ktory idealnie zwiencza catos¢ pracy.
Niestety Doktorant nie ustrzegt si¢ niedociggnigé w trakcie tworzenia przedstawione;
do oceny dysertacji, jak np.: wykaz skrétow nie jest nickompletny, gdyz przy czeéci skrotéw
nie jest podana ich petna wersja polska, a w niektorych miejscach brakuje podania Zrodia

cytowania. Autor w dwojaki sposob thumaczy (i tym samym) uzywa skrétu SOZ. Dyskusyjnym
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moze by¢ rozpowszechnienie ankiety za posrednictwem strony Facebook, jak réwniez krotki
okres przeprowadzonej ankietyzacji. W pracy wystepuja nieliczne bledy edytorskie oraz
jezykowe (brak przecinkéw w odpowiednich miejscach). Jednakze przedstawione przeze mnie
uwagi nie umniejszajg merytorycznej wartosci dysertacji.

Podsumowujgc stwierdzam, ze praca napisana jest zgodnie z wymogami, Doktorant
pokazal, ze posiada wiedzg naukowa i do§wiadczenie, co umozliwilo prawidlowo zaplanowaé
badania, przeprowadzi¢ proces ankietyzacji i na podstawie otrzymanych wynikéw poprawnie
sformutowa¢ wnioski, i w zwigzku z powyzszym oceniam prace pozytywnie.

Biorgc pod uwage wszystkie elementy przeprowadzonej oceny moge z pelng
odpowiedzialno$cig stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska Pana mgr inz. Adriana Swieckiego pt.
»Swiadczenie usiug medycznych w formie telemedycyny w ocenie pacjenta” spelnia
wymogi okreslone w ustawie z dnia 14 marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65. poz.595 z p6zn. zm.). Dlatego zwracam
si¢ z wnioskiem do Wysokiego Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o

dopuszczenie Pana mgr inz. Adriana Swiqckiego do dalszych etapéw postgpowania o nadanie

U 'gomwg Q&@Q

Bialystok, 23.12.2021 dr hab. n. med. Matgorzata Knas, prof. PWSIiP

stopnia doktora.
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