UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCELAWIU

Wydziat Nauk o Zdrowiu
Katedra i Zaktfad Ratownictwa Medycznego
Kierownik Zaktadu dr hab.n.med. Jacek Smereka, prof. UMW

Wroctaw, 10.02.2021

Ocena rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Pogorzelczyk.:
,»Analiza farmakoekonomiczna wykorzystania w wojewddztwie pomorskim AED

w przypadku wystgpienia nagtego zatrzymania krqzenia”

Przedstawiona do oceny praca Pani mgr Katarzyny Pogorzelczyk.: ,,Analiza
farmakoekonomiczna wykorzystania w wojewddztwie pomorskim AED w przypadku wystgpienia
nagfego zatrzymania krqzenia” zostata oparta na analizie poziomu wiedzy i $wiadomosci
mieszkaricow  wojewddztwa  pomorskiego w  zakresie  wykorzystania  defibrylatoréw
zautomatyzowanych AED, a takze analizie ekonomicznej eksploatacji tych urzadzern w wojewddztwie
pomorskim.

Nagte zatrzymanie krazenia w warunkach pozaszpitalnych stanowi wyzwanie nie tylko dla
zespotéw ratownictwa medycznego, ale réwniez przypadkowych swiadkéw zdarzenia, w tym czesto
rodzin oséb poszkodowanych. Niezwykty postep w zakresie defibrylacji, miniaturyzacji, automatyzacji
a przede wszystkim opracowanie koncepcji oraz wdrozenie do seryjnej produkcji
zautomatyzowanych defibrylatoréw zewnetrznych umozliwito zwigkszenie przezywalnosci pacjentéw
z naglym zatrzymaniem krazenia. Niezwykle duzy odsetek poszkodowanych, zwtaszcza w pierwszych
minutach od wystgpienia NZK wykazuje w zapisie elektrokardiograficznym rytmy do defibrylacji, czyli
migotanie komdr oraz czestoskurcz komorowy bez tetna. Defibrylacja ma w tych przypadkach
kluczowe znaczenie dla powrotu spontanicznego krazenia (ROSC), zwtaszcza w polaczeniu z dobrej
jakosci uciskaniem klatki piersiowej oraz zapewnieniem choc¢by minimalnej wentylacji.

Stworzenie defibrylatoréw zautomatyzowanych umozliwito przeprowadzanie czynnosci
ratujgcych zycie, ktére do tej pory zarezerwowane byty jedynie dla personelu medycznego
posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje i dysponujgcego odpowiednim zaawansowanym i drogim
wyposazeniem. Algorytmy analizy rytmu zaimplementowane w urzgdzeniach AED zapewniajg
wysokie bezpieczeristwo oraz wysokg czutos¢ i swoisto$¢ w zakresie rozpoznawania rytmow do

defibrylacji. Zastosowanie defibrylacji dwufazowej, w tym w szczegdlnosci odpowiedniego ksztattu
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fali impulsu elektrycznego zapewnia wysokg skuteczno$¢ pierwszej préby defibrylacii.
BezpieczeAstwo ratownikdw gwarantowane jest poprzez zastosowanie analizy sygnatow
elektrycznych informujacych urzadzenie o mozliwosci kontaktu $wiadka zdarzenia lub ratownika
z ciatem poszkodowanego. Mimo tych zabezpieczenn niestety wiele o0séb nieposiadajgcych
odpowiedniego wyksztatcenia oraz przeszkolenia zgtasza obawy dotyczace wtasnego bezpieczerstwa
przy wykonywaniu procedury defibrylacji AED. Warunkiem koniecznym do dalszego zwigkszenia
skutecznosci AED jest przede wszystkim swiadomos¢ ich lokalizacji, mozliwosci uzycia, rozpoznania
NZK przez przypadkowych s$wiadkéw zdarzenia oraz prawidtowos¢ prowadzenia podstawowych
czynnosci resuscytacyjnych BLS zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.

Istotnym aspektem, ktdéry do tej pory nie byt w naszym kraju szerzej analizowany jest analiza
ekonomiczna eksploatacji urzadzen AED. Kazdy typowy system ochrony zdrowia ma ograniczone
zasoby finansowe i kazda metoda leczenia musi by¢ analizowana pod katem skutecznosci i kosztow
leczenia. W przypadku defibrylatoréw AED sytuacja wydaje si¢ by¢ oczywista, sg to urzgdzenia
stuzace do ratowania zycia 0s6b poszkodowanych. Mimo wszystko wazne jest to, aby lokalizacja tych
urzadzen uwzgledniata realne potrzeby spoteczeristwa w taki sposéb, aby prawdopodobieristwo
uzycia konkretnego urzadzenia byto jak najwigksze. Niestety obserwuje sie brak koordynacji
lokalizacji i zakupdéw tego typu urzadzen. W wielu krajach lokalizacja urzadzeri znana jest miedzy
innymi dyspozytorom jednostek ratownictwa medycznego, co umozliwia zadysponowanie tych
urzadzeri do osoby poszkodowanej lub poinformowanie osoby zgtaszajgcej o lokalizacji najblizszego
AED. Oczywiscie otwartg kwestig jest problem wtasnosci urzadzer,, mozna tu przyja¢ dwie koncepcje
— w pierwszej urzadzenie stuzy tylko pracownikom/mieszkaricom okreslonej lokalizacji, budynku,
firmy w drugiej sg to urzadzenia stuzgcego dobru spotecznemu i w zatozeniu moga by¢ uzyte poza
dana lokalizacjg, na przyktad poza siedzibg danej firmy w przypadku umieszczenia na terenie danej
jednostki. Niewatpliwie do kwestii zakupdw i lokalizacji defibrylatoréw AED nalezy podej$¢ w sposob
usystematyzowany z uwzglednieniem analiz w zakresu ekonomii, czego przyktadem jest
przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska.

Przedstawiona przez Autorke rozprawa liczy 125 stron, zawiera 20 tabel, 13 rycin, oparta jest

na 95 pozycjach cytowanego pismiennictwa.
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We Wstepie Autorka przedstawita ogdlng problematyke zwigzang z nagtym zatrzymaniem
krazenia, przedstawita historie oraz zastosowanie defibrylatoréw AED, programy publicznego
dostepu do defibrylacji, jak réwniez kwestie Swiadomosci spotecznej zwigzanej z zastosowaniem AED.
W pierwszej czesci rozprawy Autorka przedstawita historie rozwoju defibrylatoréw AED, realizacje
programu publicznego dostepu do defibrylacji (PAD) w Polsce i na Swiecie oraz uwarunkowanie
prawne wykorzystania AED w przestrzeni publicznej. W drugiej czesci Autorka przedstawita analize
ekonomiczng oraz wskazniki wykorzystane w trakcie badania. Trzecia cze$¢ do uzasadnienie podjecia
badan, hipoteza badawcze, przedstawienie metodyki pracy oraz przedstawienie i omowienie
wynikow pracy a czwarta cze$¢ to omodwienie wynikdw analiz statystycznych oraz analizy
ekonomicznej oraz dyskusja i co niezwykle wazne przedstawienie propozycji zmian.

Autorka w ciekawy sposdb przedstawita historie opracowania defibrylacji, a takze
zastosowanie fali dwufazowej i zastosowanie AED w migotaniu komor i czestoskurczu komorowym
bez tetna. Autorka przedstawita réwniez szeroko program Publicznego dostepu do defibrylacji
i historie jego wdrozenia w Polsce. W kolejnych podrozdziatach przedstawita zastosowanie
defibrylatoréw AED na $wiecie na przyktadzie wybranych krajéw oraz aspekty prawne zastosowania
AED w Polsce.

Niezwykle cennym elementem pracy jest przedstawienie podstaw analizy ekonomicznej
oraz mozliwosci zastosowania narzedzi stuzgcych do analizy ekonomicznej w przypadku programu
publicznego dostepu do defibrylacji. Autorka zdefiniowata koszty w farmakoekonomice, dokonata ich
podziatu, przedstawita gromadzenie danych kosztowych do analizy takze czynniki wptywajgce na
sposob prezentacji. Autorka przedstawita rodzaje analiz farmakoekonomicznych a takze podstawy
prognozowania zdarzen w ekonomii w przypadku inwestycji w ochronie zdrowia.

Autorka w racjonalny sposdb przedstawita uzasadnienie podjecia badan. W opinii recenzenta
tego typu badania powinny by¢ prowadzone dalej i na jeszcze wiekszych grupach tak, aby kolejne
zakupy AED oparte byty na logicznych analizach i mozliwosci zastosowania, a nie wyobrazeniu oséb
podejmujacych decyzje o zakupie i lokalizacji, gdzie czesto decyzje te nie sg oparte na jakichkolwiek
analizach. W mojej ocenie analizy przedstawione przez autorke mogg stuzyé za wzér do
podejmowania decyzji o wydatkowaniu $rodkéw publicznych, a czesto réwniez uchronié¢ jednostki

samorzgdowe przed btednymi decyzjami o lokalizacji urzadzen.
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Autorka w swojej pracy wykorzystata wtasny autorski kwestionariusz ankiety, opartej na
sprawdzeniu wiedzy dotyczacej podstaw pierwszej pomocy w tym zastosowania AED. Autorka
wykorzystata dane gromadzone w rejestrach oraz spisach ewidencyjnych gtéwnych urzedow
administracji publicznej (123 gminy) dotyczace rozmieszczenia AED w przestrzeni publicznej.
Dane kosztowe, ktére analizowane byty przez Autorke pozyskata z baz Pomorskiego Oddziatu NFZ
oraz Ministerstwa Zdrowia oraz bezposrednio od podmiotéw leczniczych oraz z informaciji
podawanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny. W opinii recenzenta Autorka podeszta do zbierania
danych w sposéb niezwykle rzetelny, innowacyjny i w oparciu o posiadang wiedze. Na uznanie
zastuguje réwniez wykonanie badari w kilku etapach Sciste okreslonych i wskazujgcych na dobrg
metodyke badan.

W czesci IV pracy Autorka przestawita lokalizacje AED w wojewddztwie pomorskim w latach
2018-2019, zwrdcita uwage iz wiekszoé¢ z analizowanych 123 gmin nie prowadzi baz statystycznych
z informacja o lokalizacji i eksploatacji AED w przestrzeni publicznej. Autorka dalej przedstawia wyniki
analizy autorskiego badania ankietowego. Na uwage zastuguje diugi okres prowadzenia badania
(14 miesiecy) oraz liczba zebranych odpowiedzi - 20 971 oséb ankietowanych, z czego jedynie 4483
z wykorzystaniem formularzy Google, a az 16488 z wykorzystaniem wywiadu. Swiadczy to
"0 ogromnym naktadzie pacy Autorki i podnosi niezwykle istotnie wartos¢ merytoryczng pracy.
Uzyskane wyniki i analiza danych badania ankietowego wskazuje na fakt, iz duza czes¢ oséb
ankietowanych nie ma podstawowej wiedzy z zakresu pierwszej pomocy w tym szczegdlnie z zakresu
zastosowania AED i bezpieczeAstwa stosowania tych urzadzen. Niepokojace sg réwniez wyniki analiz
dotyczace checi podjecia pomocy z wykorzystaniem AED. Autorka zwrdcita uwage na kwestie zwigzku
edukacji uczestnikéw badania ankietowego z checig udzielenia pomocy z wykorzystaniem AED oraz
ogélng wiedzy na temat AED, pierwszej pomocy i bezpieczeristwa zastosowania AED, a takze checi
uczestniczenia w kursach pierwszej pomocy.

Kolejnym istotnym elementem pracy jest analiza danych kosztowych bezposrednich
i poérednich. Autorka pozyskata dane dotyczace zakupdw i kosztéw utrzymania AED, a takze kosztow
hospitalizacji pacjentéw po NZK. Autorka uwzglednita koszty zakupu AED, koszty posrednie a takze
przedstawita obliczenia z zakresu analizy farmakoekonomiczne, analize z wykorzystaniem prognozy

Holta w oparciu o poziom wykorzystania AED. Autorka przedstawita nastepnie interpretacje wynikow
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analizy farmakoekonimicznej w oparciu o analize CBA (Benefits of costs analysis). Istotnym
spostrzezeniem byta ocena, iz w odniesieniu do obecnych w farmakoekonomice zasad rentownosci
zaden z analizowanych w pracy poziomdéw wykorzystania AED nie spetnia warunkdw rentownosci.

Niezwykle cennym elementem pacy jest dyskusja i analiza uzyskanych wynikéw. Autorka
zwrécita uwage na kwestie koniecznosci stworzenia jednej i uniwersalnej bazy danych o zasiegu
lokalnym i globalnym. Istotnym elementem jest réwniez fakt, iz zadna z jednostek samorzadu
terytorialnego na badanym obszarze nie prowadzita spisu dotyczacego liczby AED czy poziomu jego
eksploatacji. Autorka zwrdcita réwniez uwage, iz pomimo wzrostu liczby zainstalowanych w Polsce
urzadzen AED nie odnotowuje sig istotnego wzrostu wskaznika wykorzystania tych urzadzen.
W analizowanym wojewddztwie pomorskim na 340 zainstalowanych urzadzerdn odnotowano
43 przypadki wykorzystania tych urzadzen rocznie. W poréwnaniu z innymi krajami zastosowanie
tych urzadzer na analizowanym obszarze jest niepokojgco niskie, co moze wynikaé z btednej
lokalizacji urzadzen, niecheci Swiadkéw zdarzenia do ich zastosowania lub baku informacji o
lokalizacji.
Kazdy z tych elementéw moze zosta¢ jednak poprawiony tak, aby przy istniejgcej puli urzadzers AED
ich wykorzystanie byto wyzisze i wskazniki ekonomiczne zaczety lepiej odzwierciedlaé ogromny
potencjat programu AED do zmniejszenia S$miertelnosci oraz nastepstw NZK, w tym ryzyka
niepetnosprawnosci. W ocenie ekonomicznej zastosowania AED nalezy uwzglednié¢ koszty zakupu, ale
rowniez utrzymania i serwisu urzadzen, ale takze koszty leczenia pacjentdw, koszty spoteczne, koszty
$wiadczen wyptacanych przez ubezpieczycieli w tym Zaktad Ubezpieczern Spotecznych, koszty
nieoptaconych przed osobe poszkodowanych podatkdw i innych danin na rzecz parstwa, a takze
olbrzymie koszty leczenia i rehabilitacji, szczegdlnie wysokie w przypadku ciezkich powiktan
neurologicznych i dtugotrwatej zaleznosci od innych oséb. Uwzgledni¢ réwniez nalezy koszty i dalsze
funcjonowanie rodziny poszkodowango.

Autorka stusznie zauwazyta, iz akcje spoteczne, w tym programy edukacje i informacyjne,
promocja zastosowania AED oraz uswiadomienie znaczenia pierwszej pomocy mogg by¢ niezwykle
skutecznymi dziataniami zwigkszajgcymi rentowno$¢ oraz efektywno$é realizacji inwestycji

skupionych wokat PAD.
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Wyniki analiz farmakoekonomicznych nad zastosowaniem i wdrozeniem programéw AED
i szczegdlnie PAD wskazujg, iz inwestowanie w AED jest na Swiecie niezwykle rentowne, jednak musi
by¢ oparte na dobrym planowaniu lokalizacji oraz zwigekszeniu $wiadomosci spotecznej w zakresie
zastosowania AED.

Autorka w koricowej czesci swojej rozprawy przedstawia wnioski. Zwraca uwage, iz nisko
poziom eksploatacji AED oraz niezadawalajgcy poziom wiedzy mieszkaricow wojewodztwa
pomorskiego wptywajg na bardzo niski poziom rentownosci inwestycji. Autorka zwraca uwage na
poprawe realizacji akcji edukacyjno-promocyjnych w zakresie zastosowania AED, co powinno
przetozy¢ sie na zwiekszenie poziomu eksploatacji tych urzadzen.

W opinii recenzenta elementem, ktéry moze wptyng¢ na poprawe wiedzy ogétu
spofeczeristwa w zakresie pierwszej pomocy oraz szczegdlnie zastosowania AED jest nie tylko
tworzenia akcji o charakterze lokalnym, ale ogdlnokrajowe akcje informacyjne. Dodatkowo
wykorzystanie popularnosci niektérych seriali telewizyjnych o tematyce medycznej i zawarcie
w realizowanych scenariuszach elementéw edukacyjnych w zakresie zastosowania AED moze
przyczynié sie w prosty sposdb do zwiekszenia wiedzy i zmiany podstaw spotecznych wobec uzycia
AED.

Ogblng pozytywna ocene rozprawy doktorskiej obnizaja btedy - gtéwnie redakcyjne -
popetnione przez Autorke. Ich poprawienie znacznie poprawitoby jakos¢ analizowanej rozprawy
doktorskiej. We wstepie Autorka kilkukrotnie uzywa sformutowania migotanie komorowe zamiast
migotanie komdr, a takze w innych miejscach rozprawy nieprawidtowo stosuje niektére pojecia
z zakresu medycyny. W wielu miejscach analizowanej rozprawy Autorka popetnita btedy jezykowe,
w tym stylistyczne i gramatyczne, ktére obnizajg ogdlng jakos¢ pacy. Przyktadem sg zastosowane
skréty jezykowe w tekscie, a takze sformutowania, ktére nie powinny pada¢ w tekstach naukowych
(,skupienie padaé¢ powinno”, ,instalacje nowych aparatur”, ,pacjencie ludzkim”, ,zamknigtych
przypadkach piersi”, ,numerem jeden”, ,ponownie nalezy zauwazy¢ sukceséw programoéw takich jak
PAD nie jest objety wytaczng licencjg”).

Na stronie 10 Autorka podaje iz $miertelnos¢ w przypadku OHCA wynosi 12%, ktéra

w rzeczywistosci w zaleznos$ci od sposobu analizy jest wielokrotnie wyzsza.
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W ocenie recenzenta lepszym sformutowaniem niz automatyczny defibrylator zewnetrzny
jest okreslenie zautomatyzowany defibrylator zewnetrzy, co lepiej oddaje zaréwno ttumaczenie
z jezyka angielskiego jak i sam proces defibrylacji, ktéry nie jest de facto automatyczny (operator
musi wyzwoli¢ impuls w odpowiednim momencie) lecz zautomatyzowany. Problem ten dotyczy
jednak ogdlnie nazewnictwa tego typu urzadzer w jezyku polskim i nie jest zarzutem w stosunku do
Autorki.

Rozprawa doktorska Pani mgr Katarzyny Pogorzelczyk.: ,,Analiza farmakoekonomiczna
wykorzystania w wojewddztwie pomorskim AED w przypadku wystgpienia nagtego zatrzymania
krgzenia” stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz wykazuje wiedze teoretyczng
Kandydatki, jak tez umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.

Podsumowujgc przedtozona do oceny rozprawa doktorska, spetnia warunki okreslone
w Ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tyle w zakresie sztuki
i dlatego tez zwracam sie do Przewodniczacego Rady Nauk o Zdrowiu oraz Rady Dyscypliny Nauk
o Zdrowiu Gdarskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Pani mgr Katarzyny Pogorzelczyk

do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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