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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr Danuty Pieciak - Kotlarz pt” Ocena korzysci
z procedury biopsji wezla wartowniczego w odniesieniu do wynikow finansowych, satysfakcji
z opieki i jakoSci zycia” napisanej pod kierunkiem naukowym dr hab. n. med. Wojciecha
M.Wysockiego, prof. KAiAFM z udzialem promotora pomocniczego dr n. med. Beaty Penar
— Zadarko.

Przedtozona mi do recenzji dysertacja doktorska przygotowana przez Panig magister Danute
Pigciak - Kotlarz jest opracowaniem, ktore zdecydowanie mozna oceni¢ pozytywnie. Podjety przez
Doktorantke temat jest aktualny i bardzo wazny dla ekonomiki zdrowia. Zdiagnozowanie choroby
nowotworowej we wczesnym jej stadium rozwoju przyczynia si¢ do zwigkszenia
prawdopodobienstwa catkowitego wyleczenia, zmniejsza koszty leczenia a zastosowane metody
wigzg si¢ z inng i zazwyczaj lepsza jakoscig zycia pacjentow. Odnosi si¢ to tez i do chordb
nowotworowych bedacych przedmiotem badan podjetych przez Doktorantke, czyli czerniaka 1 raka
piersi. Pani magister Danuta Pi¢ciak - Kotlarz skupita si¢ w pracy na analizie finansowej oraz
wplywie na jako$¢ zycia pacjentow biopsji wezla wartowniczego, ktdra jest nowoczesng procedurg
w chirurgii onkologicznej. W odniesieniu do czerniaka i raka piersi pozwala ona na prawidtowe
okreslenie stanu weztow chlonnych, jak 1 zaawansowanie choroby a nastepnie zaplanowanie terapii
o mniejszej ucigzliwosci dla pacjentow. Zatem tematyke podjetego badania uwazam za wazng pod
wzgledem klinicznym, ekonomicznym i spotecznym. Ponadto, przygotowane przez Doktorantke
opracowanie stanowi dowod Jej bieglej orientacji w projektowaniu i przeprowadzaniu badan
jakosciowych, ilosciowych jak 1 analizy danych oraz konstruowania wnioskéw. W zwigzku
z powyzszym podjecie si¢ przez Doktorantke badania procedury biopsji wezla wartowniczego
uwazam za uzasadnione 1 przyczyniajace si¢ do rozwoju ekonomiki zdrowia a w szczegdlnosci

teorii 1 praktyki w zakresie finansowania opieki zdrowotnej w Polsce.

Struktura pracy ma logiczny i1 uporzadkowany, poprawny uktad, typowy dla opracowan
naukowych o charakterze empirycznym tzn zawiera cz¢$¢ teoretyczng, metodologiczng
1 empiryczng. Praca doktorska liczy 124 strony i zawiera 6 rozdzialow. Dysertacja rozpoczyna si¢
wykazem skrotow oraz streszczeniem a zakonczona jest wykazem poprawnie dobranego

piSmiennictwa, spisem tabel, rycin oraz aneksem w ktérym znajduje si¢ m in. wzor autorskiego



kwestionariusza wykorzystanego do przeprowadzenia badan. Bardzo pomocne w analizie rozprawy
doktorskiej bylo umieszczenie na samym poczatku - wykazu skrotow, ktore zostaly uzyte

w dysertacji.

Praca jest przygotowana wzorowo. Streszczenie — zarowno w jezyku polskim jak 1 w jezyku
angielskim - zwig¢zle 1 kompletnie przedstawia problematyke i tre§¢ pracy. Wprowadzenie stanowi
rozdzial pierwszy dysertacji i obejmuje 15 stron. Doktorantka przedstawila w nim - w sposob
przejrzysty 1 syntetyczny - wiedz¢ na temat znaczenia procedury biopsji wezla wartowniczego
w procesie diagnostycznym jako narzedzia umozliwiajacego poprawe efektow leczenia
onkologicznego, popraw¢ jakos$ci zycia i satysfakcji z opieki leczniczej. Oparta jest o szeroki pod
wzgledem czasowym przekrdj pismiennictwa, w tym takze i najnowszych doniesien naukowych.
W tej czesci pracy, Doktorantka w sposob takze tresciwy omowila kryteria oceny stosowania
procedury biopsji tj. finansowanie, satysfakcje z opieki i jakos¢ zycia - potwierdzajac umiejgtnosc

zwigzlego korzystania z publikacji naukowych.

Nastepnie, w rozdziale drugim Doktorantka na jednej stronie przedstawita glowny cel pracy
oraz pie¢ szczegolowych pytan badawczych, ktore zostaly sformutowane poprawnie
1 jednoznacznie. Opis wykorzystanego materialu i zastosowanych metod w pracy jest wzorcowy
1 stanowi odrebny, kolejny - trzeci rozdziat zawarty na 8 stronach. Wykorzystana zostata metoda
sondazu diagnostycznego i analiza dokumentacji pacjenta oraz autorski kwestionariusz ankiety
1 wywiadu oraz narze¢dzia standaryzowane (standaryzowany kwestionariusz wywiadu ogélnej miary
jakosci zycia). Autorka przedstawita takze doktadny opis trzech wyodrebnionych etapow
badawczych oraz analiz dokonywanych na poszczegoélnych etapach. Dodatkowo, w dysertacji
przeprowadzona zostala analiza zmiennych ilosciowych i jako$ciowych przy wykorzystaniu metod

statystycznych.

Narzegdzia zostaty dobrane poprawnie i1 pozwolily na prawidlowag realizacje celu
badawczego i1 uzyskania odpowiedzi na sformutowane pytania szczegdtowe. Kryteria doboru

materiatu badawczego nalezy uznaé takze za wlasciwe.

Wyniki zaprezentowane zostaty w rozdziale czwartym, na 37 stronach i to w sposob bardzo
czytelny, uporzadkowany oraz zrozumialy w formie opisowej oraz w 30 tabelach. Uzyskane wyniki
dostarczyty odpowiedzi na postawione pytania badawcze.

Nastepny rozdzial, obejmujacy 14 stron przedstawia podjeta przez Doktorantke dyskusje,
ktora stanowi istotng czes$¢ dysertacji, ktorej wyniki Doktorantka skonfrontowata w sposob rzetelny,
doktadny z wynikami innych badan przeprowadzonych w innych niz Polska krajach. Autorka w tej

czesci powoluje si¢ na znaczacg liczbg publikacji naukowych.



Whioski zawarte w rozdziale széstym a obejmujace jedna stron¢ sa sformutowane

precyzyjnie i logicznie oraz w pelni wynikaja z analizy przeprowadzanych badan. Aczkolwiek

odnosza si¢ tylko do wynikdw wilasnych badan a nie przedstawionej analizy i badan innych

w rozdziale poswigconej dyskusji. Podsumowujac, uzyskane wyniki 1 wyciggniete wnioski sg

odpowiedzig na postawione w pracy - cel i pytania szczegdétowe. Do najwazniejszych moim

zdaniem rezultatéw i wnioskOw w wymiarze praktycznym sa:

stwierdzenie niedoszacowania finansowania przez NFZ biopsji wezta wartowniczego
z poszerzeniem marginesOw blizny u chorych na czerniaka oraz wykonana w drugim etapie
leczenia limfadenektomia uzupetniajaca w ramach Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP);
ustalenie wplywu czynnikéw klinicznych i socjodemograficznych na ocene z satysfakeji
z opieki lekarskiej i pielggniarskiej w okresie okoto-operacyjnym;

zidentyfikowanie, Zze w czasie hospitalizacji z powodu leczenia chirurgicznego
z zastosowaniem biopsji wezta wartowniczego pacjenci wykazuja gorsza jako$¢ zycia
w skali funkcjonowania fizycznego, ale mniejsze dolegliwosci w skalach zmgczenia,
nudnosci 1 wymiotdw, bolu, dusznosci, bezsennosci 1 probleméw finansowych niz po 6 msc

od biopsji wezta wartowniczego.

Pis$miennictwo obejmuje 253 pozycje, ktore w zdecydowanej wigkszosci zostaty

opublikowane w ostatnim dziesiecioleciu. Dobdr cytowanego pismiennictwa jest wlasciwy —

bezposrednio zwigzany z problematyka dysertacji.

Poprawno$¢ formalno-jezykowa, stylistyczna 1 interpunkcyjna pracy nie budzi zastrzezen.

Edycja pracy jest prawidtowa i staranna.

Z obowigzku recenzenta chciatabym jednak zwrdci¢ uwage na nastgpujace kwestie:

1.

Niedosyt budza wnioski w ktérych nie ma odniesienia do analizy innych badan w rozdziale
pt ,,Dyskusja”. Doktorantka w rozdziale pt ,,Dyskusja” w sposob syntetyczny podsumowuje
przedstawione wyniki innych badan (s.82) tzn. ,, Wydaje sie, iz uzyskane wyniki jak
i przytoczone w pracy badania innych autorow mogq mieé zastosowanie praktyczne
do podejmowania decyzji w zakresie organizacji i finansowania opieki zdrowotnej
i w konsekwencji mie¢ znaczenie dla polepszania jakosci Zycia pacjentow”. Stad nasuwa si¢
pytanie jak uzyskane wyniki oraz badania innych autorow moglyby mie¢ zastosowanie

w praktyce. Tego w swojej pracy Doktorantka nie wskazala. Ograniczyla si¢ tylko



do stwierdzenia iz . (4.) istnieje potrzeba  kontynuowania dlugoterminowych badan
dotyczgeych oceny jakosci zycia, satysfakeji z opicki i leczenia oraz stalego monitorowania

kosztow procedur dla zapewnienia optymalnego ich, finansowania .

[SS]

W pracy warto byloby jednak troche szerzej omowi¢ istote konstrukeji systemu
Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP) w rozdziale pierwszym, poniewaz czasami zbyt
szeroki zakres procedur w jednej grupie moze powodowac, ze dana procedura wykonywana
przez dany konkretny szpital staje si¢ dla niego nicoplacalna, co moze takze by¢ zrodiem
owego niedoszacowania. Pozwolitoby to w czesci dyskusyjnej szerzej ustosunkowac si¢

do problemu niedoszacowania jednej z analizowanych jednorodnych grup pacjentow.

(U]

Poza tym, szczegdlowe przedstawienie dwoch analizowanych przez Doktorantke
jednorodnych grup pacjentow (J02, Q19) w badaniu dopiero w rozdziale 5 — po metodologii

i wynikach badan jest dos¢ watpliwe czy tez dyskusyjne.

Wszystkie wymienione zastrzezenia w zaden jednak sposob nie umniejszaja wartosci pracy
i calosciowo dysertacje Pani mgr Danuty Pigciak — Kotlarz oceniam bardzo dobrze. Jest to obszerne
i samodziclne opracowanie oraz rozwiazanie problemu naukowego w oparciu o wlasciwie
zastosowane metody naukowe i jest dowodem posiadania przez Doktorantke szerokiej wiedzy
teoretycznej oraz umiejetnosei samodzielnego prow adzenia pracy naukowej. Stad moge stwierdzic,
iz praca doktorska Pani mgr Danuty Pigciak — Kotlarz spelnia kryteria ustawowe stawiane
rozprawom na stopien naukowy doktora. Zatem zwracam si¢c z pelnym przekonaniem do Wysokiej
Rady o dopuszezenie Pani mgr Danuty Pigciak — Kotlarz do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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