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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr
Adama Koprowskiego

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

Na podstawie obowigzujacych kryteriow prawnych okres§lajacych wymogi wiasciwe dla
rozprawy doktorskiej recenzji poddano prace mgr Adama Koprowskiego pt. ,,Ocena pogladoéw
lekarzy na temat rozwoju §rodowiska e-zdrowia”. Przedstawione do recenzji dzieto stanowi
monografia naukowa. Monografia zostata przygotowana pod kierunkiem promotora dr hab.
prof. UJ Mariusza Duplagi. Cato$¢ dostarczonego opracowania ma 116 stron i rozpoczyna si¢
od wykazu uzytych skrotow oraz streszczen w jezyku polskim i angielskim. Zawiera tacznie 9
rycin, ktore Autor zamie$cil w obszernym wstepie, oraz 24 tabele, z ktorych 3 uzyto we wstepie,
2 do prezentacji analizowanych zmiennych, 4 do opisu badanej proby lekarzy, oraz 15 do
przedstawienia wynikdw podjetych badan.

W obszernym napisanym na 42 stronach wstepie mgr Adam Koprowski bardzo szczegotowo
odnidst sie do problemoéw telemedycyny i1 e-zdrowia. Zaczat od interesujacych faktow dot.
historii zastosowania ustug telekomunikacyjnych w medycynie, w tym pierwszej transmisji za
pomoca kabla telefonicznego sygnatlu EKG w 1906 r. przez dr Willema Einthovena,
pézniejszego laureata Nagrody Nobla w medycynie. Przytoczyl pierwsze definicje
telemedycyny z lat 70. ub. wieku, by nastgpnie omoéwi¢ pojawienie si¢ koncepcji zdrowia
cyfrowego 1 terminu e-zdrowia, uzytego pierwszy raz w 2005 r. oraz rozwoj cyfryzacji.

W kolejnych podrozdzialach Doktorant odniost si¢ do wspodlczesnego zastosowania
telemedycyny. Wskazat tez na obszary dziatan w e-zdrowiu rekomendowane w dokumentach
WHO, oraz przyblizyt pojecia i problemy zwigzane z ,,big data” i sztuczng inteligencja.
Przedstawit tez dziatania Unii Europejskiej rozpoczete jeszcze w 1988 roku w obszarze e-
zdrowia. Rozwdj tej dziedziny w Polsce Autor dysertacji przedstawit od momentu powolania
w 2000 r. Centrum Systemoéw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia uznajac za krok milowy
ustawe o systemie informacji w ochronie zdrowia w 2011 r. oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 2013 r. Dalej omowit wspodlczesne technologie wykorzystywane w medycynie oraz
aspekty merytoryczne i prawne aplikacji medycznych wymagane przez Amerykanska Agencje
Zywnosci i Lekow. Stusznie podkreslit zagrozenia wynikajace ze skutkéw nierzetelnych
informacji w Internecie oraz reklamy lekow 1 ustug medycznych. Wskazat tez na znaczenie dla
rozwoju EBM (medycyny opartej na faktach) takich narzedzi jak HONcode z o$mioma
zasadami ujednolicania informacji online oraz DISCERN Biblioteki Narodowej Wielkiej
Brytanii, ktére stanowi wazne narz¢dzie do ustalania progéow jakosci dla informacji
medycznych.



W dalszej czg$ci wstepu Autor szczegotowo omowit kluczowe wspotczesne elementy systemu
e-zdrowia jak Internetowe Konto Pacjenta, e-recepty, e-zwolnienia, e-skierowania i teleporady.
Dynamiczny rozw6j tych elementéw w Polsce, w wiekszos$ci w ostatnich 5 latach, umozliwia
wlasciwg interpretacje 1 oceng rezultatéw badan wykonanych w rozprawie, ktore przypadty na
lata 2015-2018. Np. e-recepty 1 e-zwolnienia wprowadzono na szeroka skale w 2018 r.

Autor omoéwit tez duze 1 szybko nastepujgce w ostatniej dekadzie zmiany w motywacji
pacjentow do zaangazowania si¢ w proces leczniczy, co w znaczgcej mierze wynika z uzyskania
dostgpu do zaawansowanych technologii i dokumentacji elektronicznej. W dalszej czgsci
wstepu Autor na rycinach 1 w teks$cie przejrzyscie przedstawit kluczowe cele 1 korzysci
wynikajace z wdrozenia e-zdrowia dla wszystkich uczestnikéw systemu. Wskazat tez na
rosngcy potencjat rozwigzan technologicznych w promocji zdrowia i prewencji chorob. Co
wazne, rzetelnie wymienit istotne zagrozenia w obszarze e-zdrowia, takie jak potencjalnie niska
jako$¢ danych, nadmierna biurokracja, trudnos$ci i opdznienia w dostosowaniu przepisow i
wdrozen w zakresie telemedycyny i e-zdrowia, w tym paradoksy dot. dziatan informatycznych,
takie jak produktywnos$ci, informacyjny czy geograficzny. Na koniec podkreslit znaczenie
standaryzacji w systemie e-zdrowia podajac jako przyktady protoko6t komunikacyjny Standard
Health Level 7, FHIR (Fast Health Interoperable Resources) oraz DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine). Dobrg puenta calego wstepu jest prezentacja szybkich zmian w
postawach personelu medycznego wobec rozwoju e-zdrowia. Wskazuje to na znaczenie
monitorowania tego problemu i stanowi bardzo dobre uzasadnienie dla wytyczenia celéw
podjetej rozprawy doktorskie;.

Tak napisany wstep dysertacji stanowi przyktad umiej¢tnosci doktoranta opisu przedmiotu
rozprawy oraz doboru i streszczania najwazniejszych faktow w sposéb klarowny i Scisty.
Czytajac po raz pierwszy rozprawe odniostem wrazenia, ze wstep jest napisany w pewnym
nadmiarze szczego6lnie w proporcji do kolejnych rozdziatow 1 dos¢ krotkiej dyskusji. Niemniej
podczas ponownej lektury monografii stwierdzitem, ze wobec tak szybkiego rozwoju nowych
technologii i catego systemu e-zdrowia - dziedzin bedacych przedmiotem dysertacji, oraz braku
wnikliwych 1 aktualnych opracowan na ten temat w polskim pi$miennictwie szerokie i
uporzadkowane wprowadzenie stanowi duza zalet¢ rozprawy. Bez watpienia wskazuje na
wysokie kompetencje Autora w tych obszarach. Tym bardziej, ze zmiany w Polsce sa
oryginalne, specyficzne dla naszego systemu zdrowia i niekiedy r6znig si¢ znacznie od tych
wprowadzanych w innych krajach. Z tej perspektywy ustalenie przedmiotu badan nalezy uznaé
za w pelni uzasadnione.

W kolejnych rozdziatach Doktorant podsumowal zatozenia i cele, materiat 1 metody, oraz
wyniki 1 wnioski z wykonanych badan. Hipotezy badawcze pracy brzmia nastg¢pujaco: -
glowna: Lekarze wykazuja wysoka akceptacje wykorzystania systemow e-zdrowia, oraz pigé
szczegodtowych:

- dostgpnos¢ wiekszosci kategorii systemow e-zdrowia jest w Polsce ograniczona,
- lekarze uwazajg, ze system e-zdrowia wdrozony w Polsce osiggnie istotne znaczenie w terapii,

- w ocenie lekarzy najwazniejszg korzys$cig e-zdrowia jest sprawna obstuga pacjentow,



- gldwne bariery wdrazania e-zdrowia to opinia publiczna, niskie finansowanie oraz przeszkody
informatyczne; - nie wszyscy badani akceptujg narzedzia informatyczne dla réznych ustug
zdrowotnych.

W relacji do postawionych hipotez badawczych Autor za gléwny cel pracy, dobrze
uzasadniony we wstepie dysertacji, zaproponowal oceng poglgdow lekarzy na znaczenie
systemow e-zdrowia oraz na przestanki i bariery implementacji takich systemow w systemie
ochrony zdrowia w Polsce.

Aby podda¢ weryfikacji hipotezy szczegdblowe postawil nastepujace cele szczegolowe:

1. Jaka jest dostgpnos$¢ systemoéw e-zdrowia w ochronie zdrowia w Polsce na podstawie
doswiadczen kadr lekarskich?

2. Jak lekarze postrzegaja przestanki wdrazania systemow e-zdrowia?

3. Jakie sg najwazniejsze korzys$ci wynikajace z rozwoju $Srodowiska e-zdrowia w ocenie
lekarzy?

4. Jak lekarze postrzegaja najistotniejsze bariery dla wdrazania systemow e-zdrowia?
5. Jaka jest akceptacja dla realizacji r6znych kategorii ustug zdrowotnych za pomoca narzedzi
elektronicznych w grupie objetej badaniem?

Powyzsza hipoteza i cele okreslaja bardzo interesujacy obszar badawczy w zdrowiu publicznym
jakim jest stosunek do dziedziny e-zdrowia i przygotowanie do wykorzystania rozwigzan tej
dziedziny przez lekarzy jako uczestnikow systemu. Niewatpliwie brakuje publikacji i
opracowan podsumowujacych zbiorczo zmiany w tym zakresie na przestrzeni ostatnich lat.
Szczegolnie wazne jest, ze opracowane narz¢dzia majg na tyle dobra jakos¢, ze mozna bedzie
wobec dynamicznych zmian w polskim systemie e-zdrowia wykorzysta¢ je w nowych
badaniach, a dzigki poréwnaniom uzyskac¢ informacje potrzebne do dobrego planowania
dalszego rozwoju systemu e-zdrowia. Ciekawe s3 tez przedstawione w pracy poglady lekarzy
zbadane w latach 2015-2018 odniesione do pdzniejszych doswiadczen okresu pandemii. Warto
by Autor rozwinat ten watek (np. niska akceptacje¢ dla telewizyt w badaniach wlasnych, a
pézniej stosunkowo latwe i1 szybkie wprowadzenia e-porad wymuszone przez pandemi¢
koronawirusa) w publikacji, ktora powinna by¢ przygotowana na podstawie recenzowanej
Monografii. Podsumowujac, cele dysertacji zostaly okreslone precyzyjnie i wlasciwie w relacji
do badanh w dziedzinie e-zdrowia.

Do realizacji postawionych celow w procesie badawczym wybrano jako metody 1 techniki
badan sondaz diagnostyczny. Przygotowano autorski kwestionariusz ankiety skladajacy si¢ z
32 pytan prostych i1 zlozonych. Zostat on zamieszczony na str. 107-113 monografii w formie
aneksu. Sktada si¢ z 18 pytan dot. opinii na temat rozwoju systemow e-zdrowia w Polsce wérdd
lekarzy oraz 14 pytan charakteryzujacych probe badawcza, czyli ankietowanych lekarzy. Autor
szczegotowo przedstawit analizowane zmienne 1 wskazniki w tab. IV 1 V. Ankieta badawcza
zostala bardzo dobrze przygotowana, pytania jasno sformutowane, merytorycznie zasadna.
Stanowi dobry wzor dla innych badaczy co daje mozliwo$¢ realizacji nowych ujednoliconych
badan nie tylko przez promotora rozprawy czy doktoranta.



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

Material do badan stanowita grupa 563 lekarzy, ktérzy wyrazili zgode na udziat w badaniu.
Byli to lekarze w trakcie specjalizacji uczestniczacy w kursach ,,Zdrowie Publiczne”
organizowanych w Instytucie Zdrowia Publicznego CM UJ w Krakowie. Respondenci
otrzymali wyczerpujace informacje o celach i zakresie badania oraz zostali poproszeni o
wyrazenie zgody na udzial. Udziat byt zatem dobrowolny. W monografii brakuje informacji,
ktora warto poda¢ w przysziej publikacji co do liczby odmow. Jest to zawsze przydatna dana w
ocenie proby badawczej. Z kontekstu opisu badan wnioskuje, ze odsetek ten byt minimalny.
Badania przeprowadzono w latach 2015-2018 z zachowaniem anonimowosci respondentow.

Autor starannie i wyczerpujaco przedstawit w tabelach VI-IX charakterystyke proby lekarzy
objetych badaniem, jej strukture pod wzgledem roku realizacji badan, danych spoleczno-
demograficznych, miejsca pracy, czy posiadanej specjalizacji. Proba zostata opisana
wyczerpujaco. Z obowigzkoéw recenzenta chciatbym zwréci¢ uwage na niektore szczegodtowe
dane, ktére wymagaja korekty np. z tab. VI wynika udzial 563 respondentow, ale juz w tab. VII
strukture wg plci przedstawiono tylko dla 503 lekarzy. Mam tutaj jedng generalng uwagg dot.
struktury wieku badanych lekarzy. Az 93% badanej proby miata mniej niz 40 lat. Dlatego w
tytule rozprawy lub przynajmniej w jej streszczeniu i wnioskach podkreslitbym mocniej fakt,
ze badaniami objeto 1 grupe docelowa stanowito mtode pokolenie polskich lekarzy aktywnie
uczestniczacych w edukacji podyplomowe;j.

Analizy statystyczne i ich kolejne etapy po utworzeniu bazy danych zostaly wyczerpujaco
opisane. Zaproponowane testy statystyczne m.in. U Manna-Whitneya, Kruskala-Wallisa, czy
analiza wariancji Friedmana zostaty prawidtowo uzyte. Wobec duzej ilosci wynikow dobrze, ze
Autor zdecydowat si¢ na ujednolicong forme ich prezentacji wytacznie w tabelach.

W dalszej cze$ci rozprawy Autor szczegdlowo przedstawil w 15 tabelach wyniki swych badan:
- opinie na temat znaczenia systemu e-zdrowia,

- oceng¢ dostepnosci systemow telemedycyny dla lekarzy,

- opinie na temat pozadanych kierunkow rozwoju aplikacji e-zdrowia 1 potencjalnych przyczyn
wdrazania systemow e-zdrowia,

- oceng barier dla rozwoju e-zdrowia,

- analizy dot. przydatno$ci aplikacji e-zdrowia, w tym udostgpnianych w Internecie, oraz
znaczenia systemow e-zdrowia dla opieki przewlektej oraz w promocji zdrowia i prewencji.

Co wazne, procz prostej prezentacji wynikow, Autor przeprowadzit takze poglebiong analize

rezultatow swych badan np. ocenit zmian¢ pogladow lekarzy w okresie 4 lat realizacji projektu,

czy tez wplyw wieku lekarzy lub posiadanej specjalizacji na udzielanie porad medycznych

przez Internet. Ciekawe sg analizy dot. ocen potencjalnego wptywu systemow e-zdrowia na

poprawe jako$ci zycia pacjentow 1 ich bezpieczenstwa. Ta ostatnia sprawa jest szczegOlnie

interesujagca w kontekscie wprowadzanej w Polsce droga ustawowa koordynowanej opieki

farmaceutycznej. Z pewnoscia wzmocni to bezpieczenstwo chorych w odniesieniu do



niepozadanych interakcji lekow. Niedocenienie tego kierunku dziatan w badanej przez
Doktoranta grupie lekarzy potwierdza duze potrzeby edukacji w zakresie rozwijanych
systemow e-zdrowia w naszym kraju wsrdd profesjonalistow medycznych.

Dyskusja przedstawiona w rozprawie jest stosunkowo krotka, szczegdlnie w kontekscie
obszernego wstepu. Zostata zawarta na 7 stronach. Niemniej jest ona bardzo konkretna i odnosi
si¢ przede wszystkim do waznych spraw dot. rozwoju e-zdrowia specyficznych dla naszego
kraju. Autor odnosi wyniki swych badan do tych przeprowadzonych w latach wcze$niejszych.
Doktorant stusznie podkreslil, ze opinie lekarzy na temat systemow e-zdrowia zmienialy si¢
dynamicznie i mocno rdznig si¢ w zaleznos$ci od analizowanych obszarow. Zwrdcit uwage na
wysoki poziom korzystania z Internetu przez lekarzy i wysoki dostgp do systeméw e-zdrowia
w miejscu pracy, a takze akceptacje dla ustug cyfrowych juz w latach 2015-2018. Sa to
niewatpliwie kluczowe czynniki umozliwiajace wdrozenie nowych ustug. Autor odniost si¢ tez
do szybkich zmian w dostepie lekarzy do elektronicznej dokumentacji pacjenta oraz ich opinii
na temat wzrostu znaczenia systemow informatycznych, co podkreslito az 96% badanych.

Co ciekawe, najmniej aprobowane przez lekarzy byty ustugi w formie kontroli parametrow
zyciowych na odleglo$¢é. Zwraca tez uwage, co podkreslitem juz wczesniej, sceptyczne
podejscie do konsultacji lekarskich z uzyciem Internetu w okresie przed pandemia. Wazne w
dyskusji sg tez przedstawione poréwnania do grupy pielegniarek. Autor w dyskusji odniost si¢
réwniez do wprowadzonych juz po zakonczeniu badan wiasnych w naszym kraju nowych
technologii jak e-recepty i e-zwolnienia ocenionych za pomocg badan ogdlnopolskich.
Wskazat, ze badana grupa 563 lekarzy preferowala osobisty kontakt z pacjentem. Wreszcie
Doktorant stusznie wuzasadnil i podjat temat niezbednych wieloaspektowych dziatan
edukacyjnych. Co wazne, zwrdcit uwage na starszych i stabiej wyksztalconych pacjentow. Jest
to bardzo wazny watek bowiem wiasnie w tych srodowiskach w Polsce wykluczenie cyfrowe
jest wysokie. Zostato szczegdtowo opisane w badaniu PolSenior2. Kraje europejskie, ktore
majg réwnie wysoki odsetek 0sob wykluczonych cyfrowo jak u nas podejmuja systemowe
dziatania by temu problemowi zaradzi¢. Na zakonczenie dyskusji Autor wskazat na potrzebne
dalsze kierunki badan nad wdrazaniem technik informatycznych oraz uzasadnit wyréznienie co
najmniej trzech grup docelowych ws$rdd lekarzy — zabiegowych, niezabiegowych i
podstawowej opieki zdrowotnej. Podsumowujac, dyskusja chociaz krotka, zostala napisana
rzeczowo ze starannym doborem faktow, jest spdjna ze wstepem, wyznaczonymi celami pracy
oraz uzyskanymi wynikami.

W podrozdziale wnioski Autor dokonal przede wszystkim podsumowania wynikow swoich
badan. Prawidlowo wskazat na to, ze przez caly okres realizacji badania (2015-2018) niemal
wszyscy lekarze (96%) postrzegali systemy informatyczne jako bardzo istotne w ochronie
zdrowia. Zdecydowana wigkszo$¢ (80%) ocenila, ze lekarze powinni korzysta¢ w wigkszym
stopniu z systemow informatycznych w trakcie §wiadczenia ustug medycznych. Co istotne pte¢,
fakt posiadania specjalizacji i typ specjalizacji nie réznicowaly opinii 0 znaczeniu systemow
informatycznych w ochronie zdrowia. Po drugie, wigkszo$¢ lekarzy miata w miejscu pracy
dostgp do systeméw e-zdrowia wspierajacych diagnostyke 1 leczenie: elektronicznej
dokumentacji pacjentow 1 radiologicznego systemu informatycznego. Po trzecie, zbadani
lekarze uznali, ze gléwnym powodem wdrazania systemu e-zdrowia powinno by¢ usprawnienie



zarzadzania placowkami ochrony zdrowia 1 poprawa komunikacji pomiedzy
swiadczeniodawcami. Po czwarte, za kluczowag barier¢ we wdrazaniu systemow
telemedycznych i e-zdrowia uznano niedobor srodkoéw finansowych.

Ponad potowa lekarzy postrzegala jako bariere ograniczone umiejg¢tnosci postugiwania si¢
technologiami informatycznymi wsrdd pracownikow ochrony zdrowia, a mniej niz polowa
nieche¢ lekarzy. Po piate, jako pozadane kierunki rozwoju wskazano zwigkszenie znaczenia
systemOw w zakresie organizacyjnym (rejestracja na wizyty, system zarzadzania szpitalem)
oraz w dostepie do informacji o pacjencie. Wigkszo$¢ lekarzy uznata za warte dalszego
wdrazania funkcjonalno$ci wystawiania e-recept, za$ tylko nieco ponad potowa - w zakresie
telekonsultacji dla pacjentow. Tylko jeden na trzech lekarzy akceptowat mozliwo$¢ udzielania
konkretnemu pacjentowi porad za posrednictwem Internetu, za$ jeden na dziesi¢ciu badanych
lekarzy korzystal w latach 2015-2018 z mozliwosci telekonsultacji. W siodmym punkcie
podsumowania wynikdw 1 wnioskdw Autor wskazal, Zze najwyzej akceptowane ustugi
medyczne przez Internet, to rejestracja na wizytg, oraz dostep do wynikow badan i zasobow
edukacyjnych, za$ najmniej akceptowane to te wymagajace kontaktu pomigdzy pracownikiem
stuzby zdrowia 1 pacjentem. W okresie 2015-2018 nie zmienit si¢ odsetek lekarzy
akceptujacych udzielanie porad przez Internet, przy czym lekarze ponizej 30. roku zycia byli
istotnie mniej sklonni akceptowac¢ konsultacje medyczne przez Internet niz starsi medycy. Z
uwagi na szeroki zakres przeprowadzonych analiz i wysokie kompetencje w zakresie
telemedycyny i e-zdrowia warto by Autor dysertacji w przyszitej publikacji opartej na
uzyskanych wynikach sformutowal tez bardziej ogodlne, ,strategiczne” wnioski lub
rekomendacje dot. potrzeby realizacji takich badan w naszym kraju, np. czestego ich
powtarzania wobec tak dynamicznego rozwoju srodowiska e-zdrowia i technologicznego.
PiSmiennictwo jest dobrze dobrane, aktualne. W dziedzinie e-zdrowia z pewnoscig
zgromadzenie 82 pozycji z ktorych istotna czgs$¢ jest spoza bazy MEDLINE wymagato od
Autora duzego naktadu pracy. Monografia zostata starannie zredagowana 1 wyedytowana. Jako
recenzent powinienem wskaza¢ na niektore literowki, np. w streszczeniach podano datg
rozpoczecia badan w roku 2011 zamiast 2015.

Podsumowanie

Monografia odpowiada prawidlowo na postawione hipotezy i cele. Badania opierajg si¢ na
wlasciwie zebranych danych poddanych wnikliwej analizie. Dyskusja nad uzyskanymi
wynikami jest odpowiednia, a podsumowane wyniki 1 wnioski majg istotne znaczenie dla oceny
rozwoju 1 planowania wdrozen w polskim systemie e-zdrowia. Autor sprawnie postuguje si¢
krajowym 1 migdzynarodowym pismiennictwem. Calo$¢ stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego. Niektore wymienione w recenzji sprawy do ewentualnego poprawienia
lub uzupetnienia proponuj¢ wprowadzi¢ w publikacji, ktora powinna jak najszybciej powstac.
Konkluzja

W zwiagzku z powyzszym stwierdzam, ze recenzowana praca odpowiada wymaganiom
stawianym rozprawom doktorskim przez obowigzujace prawo - spetnia warunki okreslone w
art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Na tej podstawie
wnosze o dopuszczenie mgr A. Koprowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med. Tomasz Zdrojewski



