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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu

mgr Adama Koprowskiego

pt. ,Ocena pogladéw lekarzy na temat rozwoju srodowiska e-zdrowia”

Przedstawiona do recenzji praca doktorska, majgca charakter monografii, ma 116 stron,
zawiera 9 rycin, 24 tabele. Uktad pracy obejmuje spis tresci, wykaz skrétéw, streszczenie w
jezyku polskim i angielskim, rozlegty wstep, zatozenia badan (w tym cel i metode), informacje
o realizacji badania, wyniki, dyskusje, wnioski oraz piSmiennictwo. W aneksie zatgczono wzér

ankiet, spis rycin i tabel.

Streszczenia — polskie i angielskie, ogdlnie sg poprawnie sformufowane, zawierajg jednak
ograniczone informacje na temat uzyskanych, konkretnych wartosci badanych parametréw w

czesci poswieconej wynikom.

Rozlegty, 41-stronnicowy wstep zawiera istotne informacje dotyczgce rozwoju telemedycyny
na Swiecie, wspotczesnego jej zastosowania oraz zaawansowania budowy systemu e-

medycyny w Polsce. W szczegdlnosci wstep obejmuje nastepujgce podrozdziaty:

Telemedycyna w ujeciu historycznym.
Zastosowanie telemedycyny.

E-zdrowie w Polsce.

1.

2

3

4. Technologie wykorzystywane w telemedycynie.

5. Korzysci z zastosowania rozwigzan technologicznych w ochronie zdrowia.
6

Podstawy i opinie personelu medycznego w obszarze e-zdrowia.



Spora czes¢ wstepu poswiecona jest technologiom stosowanym w telemedycynie, korzy$ciom
wyptywajacym z ich wdrozenia we wspétczesnej medycynie oraz regulacjom prawnym. Wstep
konczy informacja nt. postaw i opinii personelu medycznego w obszarze e-zdrowia. Autor
wykazat sie duzg znajomoscia tematu, a zawarte informacje we wstepie stanowig same w sobie
ciekawe opracowanie poglgdowe i podsumowanie biezgcej wiedzy na temat wspdtczesnej
telemedycyny i mogg stanowi¢ materiat na oddzielng publikacje poglagdowa. Dlatego, pomimo
duzej objetosci wstepu w stosunku do catosci, jak dla tego typu opracowania, nalezy ocenié tg

czesc¢ pracy doktorskiej pozytywnie, tym bardziej, ze ze wstepu jasno wynikajg tezy i cele pracy.

W rozdziale poswieconym zatozeniom badan wiasnych Autor formutuje sprawnie hipotezy

badawcze i cele pracy. Gtéwna hipoteza badawcza zakfada, ze lekarze wykazujg, wysoka

akceptacje wykorzystania systemdéw e-zdrowia, a ponadto w kolejnych tezach Autor zatozyt, ze:

- dostepnos¢ wiekszosci kategorii systemdéw e-zdrowia byta w Polsce ograniczona, - lekarze
uwazajg, ze system e-zdrowia wdrozony w Polsce osiggnie istotne znaczenie w terapii,

-w ocenie lekarzy najwazniejszg, korzyscig, e-zdrowia jest sprawna obstuga pacjentéw, -
gtéwne bariery wdrazania e-zdrowia to opinia publiczna, niskie finansowanie oraz przeszkody
informatyczne;

- nie wszyscy badani akceptujg narzedzia informatyczne dla roznych ustug zdrowotnych.

Jako cele pracy Autor stawia ocene pogladdw lekarzy w zakresie znaczenia systeméw e-zdrowia
oraz na przestanki i bariery implementacji takich systeméw w ochronie zdrowia w Polsce.
Jednoczesnie stawia sobie za cel szczegbétowa odpowiedZ na pytania dotyczace opinii nt.:
dostepnosci systemdéw e-zdrowia w Polsce, gtéwnych przestanek wdrazania tych systemow,
najwazniejszych korzysci dla lekarzy, najistotniejszych barier dla wdrazania oraz stopnia

akceptacji tych zmian w badanym srodowisku lekarskim.

Jako gtowny cel badania Doktorant przyjat ,,Ocene poglgdow lekarzy na znaczenie systemow
e-zdrowia oraz na przestanki i bariery implementacji takich systemow w systemie ochrony
zdrowia w Polsce.

Jednoczesnie dla poparcia tez Autor obrat nastepujgce cele szczegdétowe i odpowiedZ na

pytania:



1. ocene dostepnosci systemoéw e-zdrowia w systemie ochronie zdrowia w Polsce na podstawie
doéwiadczeh kadr lekarskich;

2. jakie sg przestanki do wdrazania systemoéw e-zdrowia?

3. jakie sg najwazniejsze korzysci wynikajgce z rozwoju Srodowiska e-zdrowia w ocenie lekarzy?

4. jak lekarze postrzegajg, najistotniejsze bariery dla wdrazania systemoéw e-zdrowia?

5. jaka jest akceptacja dla realizacji roznych kategorii ustug zdrowotnych za pomocg narzedzi

elektronicznych w grupie objetej badaniem?

W rozdziale ,Metody i techniki badawcze” doktorant przedstawia przyjeta metode badan:
sposob prowadzenia sondazu diagnostycznego, narzedzia badawcze w postaci kwestionariuszy
prowadzonej ankiety, scharakteryzowat grupe ankietowanych, a takze wyznaczyt zmienne i
wskazniki stuzgce do oceny zebranych danych. Szczegétowe informacje w zakresie wzoru ankiet
zostaty dotgczone w tabelach IV i V oraz w aneksie, na koficu pracy. Kwestionariusz ankiety
sktadat sie z 32 pytan prostych i ztozonych, w tym zawierat 18 pytar dotyczacych opinii na
temat rozwoju systemow e-zdrowia w Polsce oraz 14 pytan charakteryzujgcych prébe
badawczg, czyli ankietowanych lekarzy. Autor szczegétowo przedstawit analizowane zmienne i
wskazniki w tab. IV i V. Ankieta badawcza zostata przygotowana starannie, a pytania

sformutowano jasno i prawidtowo merytorycznie.

Badanie przeprowadzono za zgodg Komisji Bioetycznej UJ — opinia nr KBET/226/B/2011 z dnia
27 pazdziernika 2011 roku.

Grupa objetych badaniem ankietowym stanowita 563 lekarzy biorgcych udziat w kursach
szkoleniowych z zakresu ,Zdrowie Publiczne” w latach 2015-2018, ktérych sredni wiek wynosit
31 lat, a 75% ankietowanych byta w wieku ponizej lub rownym 32 lata. Okoto 70%
respondentéw pracowata w duzych szpitalach (pow. 200 tézek) oraz zdecydowana wiekszos$¢
(ponad 70%) posiadata juz specjalizacje. Rowniez ok. 70% badanych stanowity kobiety. Dwie
trzecie sposréd badanych lekarzy zajmowata sie opiekg nad przewlekle chorymi. Zatem objeci
ankietg lekarze to osoby stosunkowo miode, ktére nie powinny mieé barier zwigzanych z

zastosowaniem technik komputerowych i internetowych.



Na szczegdlne podkreslenie zastuguje prawidtowy dobdor zaawansowanych metod

statystycznych do poszczegdlnych wskaznikéw i zmiennych.

W pierwszej czesci analizy dokonano charakterystyki zmiennych: obliczono czestosci i
odsetki zmiennych jakosciowych. Zmienne liczbowe scharakteryzowano przez obliczenie miar
rozproszenia i skupienia (Srednia, odchylenie standardowe, minimum i maksimum, kwartyl
25%, kwartyl 75% oraz mediana).

W drugim kroku, sprawdzono czy i w jaki sposéb charakterystyka spoteczno-demograficzna
respondentéw oraz rok, w jakim zrealizowano sondaz, rdznicuje opinie lekarzy w
poszczegdlnych aspektach funkcjonowania systemu e-zdrowia. Poszczegdlnym odpowiedziom
przypisano wartosci punktowe, zgodne ze skalg Likerta. Istotnos¢ réznic w medianach wartosci
ocen pomiedzy dwoma grupami weryfikowano testem U MannaWhitneya (analizy, w ktérych
zmienng niezalezng byty pte¢ lub wiek). W sytuacji poréwnania pomiedzy wiecej niz dwoma
grupami, analiza byta prowadzona przy pomocy testu Kruskala-Wallisa (analizy, w ktérych
zmienng niezalezng byt rok badania), a w przypadku wystgpienia istotnych statystycznie réznic
pomiedzy grupami, stosowano testy post-hoc z poprawka Bonferroniego.

Ponadto, dla gtebszego zrozumienia opinii ankietowanych lekarzy o istotnych obszarach
funkcjonowania systeméw e-zdrowia, przeprowadzono analize rang oraz uzyto analize
wariancji Friedmana (test ANOVA Friedmana) w odniesieniu do wybranych watkow

tematycznych.

Autor uzasadnia, dlaczego zrezygnowat z przedstawienia wynikdw w postaci graficznej, co jest
merytorycznie uzasadnione, ale zapewne nie ufatwito przekazu informacji w zakresie
uzyskanych wynikéw. Przy planowaniu publikacji sugeruje przedstawienie najwazniejszych

wynikéw ankiety w postaci prostych wykreséw i schematéw graficznych.

W dalszej czesci rozprawy Autor przedstawit szczegétowo wyniki badan w 15 tabelach, w tym
m.in.:

-opinie na temat znaczenia systemu e-zdrowia,

-ocene, dostepnosci systemdw telemedycyny dla lekarzy,

- opinie na temat pozgdanych kierunkdéw rozwoju aplikacji e-zdrowia i potencjalnych przyczyn

wdrazania systeméw e-zdrowia,



- oceng, barier dla rozwoju e-zdrowia,
- analizy dot. przydatnosci aplikacji e-zdrowia, w tym udostepnianych w Internecie, oraz

znaczenia systemoéw e-zdrowia dla opieki przewlektej oraz w promocji zdrowia i prewencji.

Badanie wykazato, ze bariery wdrazania systemoéw e-zdrowia to zbyt niski poziom finansowania
Swiadczen i braki infrastruktury technicznej oraz ograniczone umiejetnosci postugiwania sie
technologiami informatycznymi  ws$réd pracownikéw ochrony zdrowia. Respondenci
kwestionowali przydatnos¢ wymiany informacji pomiedzy pacjentami w Internecie i
zapewnienie pacjentom pefnego dostepu do catej dokumentacji medycznej. Badani
potwierdzili wysokg warto$¢ rozwoju i wdrozenia systemdow e-zdrowia w zakresie
zintegrowanych systeméw informacyjnych, elektronicznej dokumentacji pacjenta i
teleradiologii. W opinii ankietowanych, wysoko oceniono przydatnos¢ systeméw
adresowanych dla pacjentéw: internetowa rejestracja, dostep do wynikdw badan
diagnostycznych i laboratoryjnych, systeméw edukacyjnych i portali zdrowotnych. Pozytywnie
oceniono wykorzystanie technologii informatycznych we wspomaganiu opieki w chorobach
przewlektych, w szczegdlnosci udziatu pacjenta w leczeniu, czyli prowadzeniu samoobserwacji
przez pacjenta oraz wprowadzania danych z wtasnych pomiaréw do elektronicznego systemu
monitorujgcego stan zdrowia. Pozytywnie réwniez oceniono mozliwosci udostepniania
materiatow edukacyjnych przewlekle chorym. Jako umiarkowanie przydatne oceniono kontakt
z pracownikiem ochrony zdrowia bez potrzeby wizyty i komunikacje z lekarzem prowadzong
drogg elektroniczng (rozmowa, video-konferencja). Lekarze uznali réwniez ograniczong
wartos¢ monitorowania rdéznego rodzaju parametréow fizjologicznych, EKG i urzadzen
wszczepialnych na odlegtos$é, pomimo licznych przyktadéw wdrazania tej technologii, m.in. w
zakresie kardiologii.

W prowadzonej ankiecie oraz jej wynikach nie przedstawiono zapytan w zakresie
ograniczen we wprowadzaniu technik informatycznych i telemedycznych zwigzanych z chorym
i wykluczeniem informatycznym oséb w wieku podesztym oraz o niskim wyksztatceniu i
statucie ekonomicznym, ktérzy nie dysponujg odpowiednig wiedzg i nowoczesnymi
urzadzeniami multimedialnymi. To jednak oczywiscie moze by¢ elementem oddzielnego

badania i ankiety wséréd pracownikéw ochrony zdrowia i pacjentow.



W dyskusji Doktorant omowit swoje wyniki w odniesieniu do wynikéw podobnych

badan prowadzonych w Polsce i zagranicg. Dyskusja jest ciekawa i rzeczowa, wskazuje na
podobieAstwa uzyskanych opinii, m.in. z tymi uzyskanymi w grupie ankietowanych
pielegniarek. Kluczowymi barierami dla rozwoju systemdéw e-zdrowia, w ocenie pielegniarek,
byty niedostateczne finansowanie, brak pokrycia kosztéw ustug bazujgcych na systemach e-
zdrowia ze $rodkow publicznych i braki w infrastrukturze technicznej (Duplaga, 2013). Lekarze,
wsrod  najwazniejszych  przeszkdéd, obok niedostatecznego finansowania i brakow
infrastruktury technicznej, uwzgledniali bariery formalne i prawne (wyniki badan analizowane
w pracy). Prowadzac dalej dyskusje, Autor stwierdza, ze poréwnujgc przytoczone opinie
lekarzy i pielegniarek, wtasne analizy dowodzg, ze opinie dwdch grup personelu medycznego
sg zbiezne w ocenie barier, motywacji do wdrazania, oceny przydatnosci funkcji systemow.
Lekarze w porédwnaniu do pielegniarek wykazywali jednak istotnie wyzszy poziom przekonania
0 znaczeniu systemow e-zdrowia w praktyce medycznej.
Autor zauwaza, ze powyisze spostrzezenia znalazty czesciowe potwierdzenie w wynikach
pozniejszych o piec lat badan Jurczak i in. (Jurczakiin., 2017), prowadzonych wsrdd personelu
medycznego i pacjentéw. Sposrdd pracownikéw ochrony zdrowia, 78,1 % znato pojecie e-
zdrowia, 63,3% - pojecie telemedycyna, 34,7% miato dostep do telekardiologii, a niecate 10 %
- do innych ustug telemedycznych. Ponadto, 31,8% miato kontakt z pacjentem z zastosowaniem
telemedycyny. Ankietowani akceptowali podobny katalog ustug, przede wszystkim o
charakterze pomocniczym i edukacyjnym.

Na tle powyzszych badan ciekawie prezentujg sie wyniki ankiet prowadzonych wsréd
lekarzy w okresie pandemii COVID. W tym miejscu Doktorant cytuje badania wsréd polskich
lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej, prowadzone w okresie pandemii COVID-19, ktdre
pokazaty, ze wiekszo$¢ (63,2%) nie miata doswiadczenia w udzielaniu telekonsultacji przed
pandemig (Walczak, Gierszewska i Bitkowska, 2022). Dalej zauwaza, ze badania prowadzone
przez Zielona-Jelonek (2021) wsrdd lekarzy i psychologdw wykazaty, ze 94% ankietowanych nie
udzielato przed marcem, 2020 r. porad z wykorzystaniem narzedzi ICT, a w czasie trwania
epidemii 75% udzielato porad wyfacznie w formie zdalnej, a kolejne 20% - taczyto je ze
stacjonarnymi konsultacjami. Kontynuujgc ten watek, Autor cytuje prace Walczak,
Gierszewskiej i Bitkowskiej z 2022 roku, wykazujgca, ze zdecydowana wiekszos¢ badanych

lekarzy POZ (88%) uznata, ze bez teleporad wykonywanie pracy w warunkach pandemii bytoby



niemozliwe oraz 90% z nich uwzglednita mozliwos¢ dalszego udzielania konsultacji po okresie
pandemii, w sytuacji, gdy nie jest konieczna wizyta pacjenta w placéwce. Co ciekawe, 70%
ocenita dobrze bezpieczenstwo teleporad, uwzgledniajgc mozliwo$é trafnej diagnozy i
zapewnienia jakosci ustugi (a zatem az 30% nie byta tego pewna!). Bezpieczenstwo systemow
telemedycznych w zakresie przesyta danych nie budzito zastrzezen lekarzy, a techniczna
obstuga systemdéw byta oceniona jako fatwa. Wiece] trudnosci lekarze zgtaszali w zdalnej
obstudze systemoéw telemedycznych przez pacjentéw. W tym momencie Autor podnosi
problem akceptacji tego typu ustug medycznych przez mieszkancow Polski: w 2020 roku okoto
potowa pacjentéw byta zadowolona z porady medycznej $wiadczonej za posrednictwem
Internetu lub telefonu, ale tylko okoto 40% wyrazito che¢ korzystania z wideo konsultacji lub
teleporady, lekarza pierwszego kontaktu lub specjalisty. Doktorant wskazuje na wyniki badan
prowadzonych na poczatku pandemii, ktére wykazaty, ze akceptacja dla e-ustug zdrowotnych,
gotowos¢ do korzystania z nich oraz satysfakcja z ich realizacji zalezy od poziomu kompetenciji
zdrowotnych spoteczenstwa (health literacy) i jakosci wczesniejszych doswiadczen z systemem
e-zdrowia. Ponadto, cytuje doniesienia europejskie wskazujgce na duze ograniczenia w
zakresie wprowadzania telemedycyny, spowodowane wykluczeniem informatycznym duzych
grup spotecznych. Zwraca tez uwage, ze choé srednie kompetencje w tym zakresie Polakéow
byty wyzsze od sredniej europejskiej, to w obszarze konsultacji medycznych w duzej czesci
preferujg osobisty kontakt z lekarzem, podobnie, jak grupa medykéw, ktérzy byli objeci
badaniem w latach 2015-2018, preferowata osobisty kontakt z pacjentem. Doswiadczenia
korzystania z systemow e-zdrowia, ktdre byty koniecznoscig w okresie pandemii, wykazaty, ze
jest niezbedne podjecie wieloaspektowych dziatarn edukacyjnych, w szczegdlnosci
adresowanych do oséb starszych i stabiej wyksztatconych, nieposiadajgcych dostepu do
nowoczesnej technologii informatycznej (niezawodnie funkcjonujacy Internet z mozliwoscig
szybkiego przekazywania danych, posiadanie wysokiej jakosci urzadzen multimedialnych).
Zapewne, w tym zakresie niezbedne sg dalsze naktady finansowe na rozbudowe infrastruktury
i doposazenie chorych w odpowiedniej jakosci urzadzenia i szkolenie wszystkich interesariuszy
w zakresie ich uzywania dla celéw medycznych.

W dyskusji zabrakto czesci oceniajgcej krytycznie ograniczenia przyjetej metody badania oraz
sposobu i czasu uzyskiwania danych. Ten element powinny by¢ uzupetniony w

przygotowywanej publikacji.



W podrozdziale ,Wnioski”, Autor w dalszym ciggu szeroko komentuje uzyskane wyniki, co jest
nietypowe dla tej czesci dysertacji, gdyz w tym miejscu oczekujemy zwykle zwieztego
wymienienia konkretnych wynikéw i oceny uzyskania celdw badania. Tre$é tej czesci pracy
bardziej odpowiada podsumowaniu i omoéwieniu najwazniejszych wynikéw. Na koncu tego
podrozdziatu autor redaguje 8 rozbudowanych wnioskéw, ktdre prawidtowo i adekwatnie
przedstawiaja kluczowe wyniki prowadzonych badan oraz wskazujg, na osiaggniecie

postawionych celdw.

PiSmiennictwo obejmuje 82 pozycje z zakresu e-zdrowia i telemedycyny, w tym duza czesc¢
spoza bazy MEDLINE. Jest ono aktualne, dobrze dobrane i prawidtowo zredagowane, zawiera

bezposrednie linki do stron internetowych wybranych publikacji.

W podsumowaniu recenzji, stwierdzam, ze Doktorant prawidtowo postawit tezy i cele badania,
obrat wtasciwg metode dla tego typu pracy, starannie zebrat, poddat analizie i przedstawit
wyniki badan, a nastepnie poprowadzit ciekawg dyskusje i wyciggnat adekwatne wnioski.
Korekty wymagaja pojedyncze btedy jezykowe i edytorskie. Przedstawione krytyczne uwagi,
wynikajgce z obowigzku recenzenta, nie umniejszajg zasadniczo praktycznej wartosci pracy i
mogg by¢ przydatne w przygotowaniu jej do druku, a by¢ moze takize mogg stanowic

ewentualng inspiracjg do kontynuowania dalszych prac w zakresie podjetej tematyki.

W zwigzku z powyziszym stwierdzam, Ze recenzowana praca spetnia wymogi stawiane
rozprawom doktorskim zgodnie z art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 ,,Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce” i wnosze, o dopuszczenie mgr Adama Koprowskiego do dalszych etapéow

przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. medycyny Pawet Buszman

Katowice, dn. 30.04.2024.



