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RECENZJA

Rozprawy doktorskiej mgr Marzeny Domanskiej-Sadynica pt. Kompleksowa opieka nad

chorym z wczesnym zapaleniem stawdw jako nosnik wartosci zdrowotnej.

Choroby reumatyczne maja charakter przewlekly. Dzielimy je na choroby zapalenie i
niezapalne. Wczesne zapalenie stawow to grupa schorzend okreslanych jako
niesklasyfikowane zapalenie stawéw charakteryzujace si¢ zapaleniem jednego, kilku
lub wielu stawoéw trwajacym nie dtuzej niz 6-12 tygodni. Wraz z postepem choroby
moze rozwingé sie w reumatoidalne zapalenie stawéw lub inng artropatie. Mozliwa
jest réwniez samoistna remisja. U czeSci pacjentdw choroba pozostanie dalej
niesklasyfikowanym =zapaleniem stawéw. W praktyce klinicznej w przypadku
pacjenta z wczesnym zapaleniem stawéw konieczne jest przeprowadzenie

kompleksowej diagnostyki réznicowe;j.

Zgodnie z rekomendacjami Europejskiego Zwiazku Stowarzyszen Reumatologicznych
EULAR (European Alliance of Associations for Rheumatology) dotyczace standardu

postepowania dla wczesnego zapalenia stawéw, konieczne jest zastosowania




intensywnego leczenia u chorych z wczesnym zapaleniem stawéw z obecnymi
czynnikami ryzyka rozwoju przewleklej, postepujacej choroby. Wynika to z faktu, iz
zbyt pézno podjeta wiasciwa interwencja medyczna przektada sig dtugi czas rozwoju
procesu zapalnego, nadmiernej aktywnoséci uktadu immunologicznego. To z kolei
wplywa na mniejsza skuteczno$é¢ podjetego pdzniej leczenia. Ma to bezpodredni
wplyw na pogorszenie jakosci Zycia chorego i wyzsze koszty po stronie platnika, co
wynika ze stosowanie drozszych terapii. Obniza réwniez szanse na uzyskanie remisji.
Rekomendacje EULAR odzwierciedlono w zaleceniach dotyczace diagnostyki i
leczenia wczesnego zapalenia stawéw opracowanych w 2021 roku przez Polskie
Towarzystwo Zapalnych Choréb Autoimmunologicznych. Nalezy doda¢, ze z badan
wynika, iz w Polsce opéznienia diagnostyczne w reumatoidalnym zapaleniu stawow

sa najdiuzsze w Europie.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska ma charakter monografii ztozonej z 7
rozdzialéw merytorycznych oraz 3 dodatkowych (streszczenie, streszczenie w j. ang.
oraz bibliografia). Catos¢ pracy (z wyjatkiem streszczenia w j. ang.) napisana jest w
jezyku polskim i liczy lacznie 180 stron wraz z zatacznikami. Gléwnym celem pracy
byla ocena wplywu kompleksowej opieki nad pacjentem z wczesnym zapaleniem
stawéw. Temat rozprawy doktorskiej zostat sformulowany prawidtowo i odpowiada
treéci pracy doktorskiej oraz wpisuje sie w aktualne trendy w badaniach w dyscyplinie

nauki o zdrowiu.

We wstepie Doktorantka ogdlnie scharakteryzowata wczesne zapalenie stawow oraz
odniosta sie do rekomendacji European Alliance of Associations for Rheumatology
(EULAR) w zakresie leczenia pacjentéw z wczesnym zapaleniem stawdéw. Odniosta sie
réwniez do programu pilotazowego kompleksowej opieki nad pacjentem z wczesnym

zapaleniem stawow.

W rozdziale I Doktorantka szczegétowo omdwila zatozenia opieki zdrowotnej opartej
na warto$ci (Value Based Health Care - WBHC) zaréwno z perspektywy teoretycznej,
jak i praktycznej. Przedstawita definicje analizowanego zagadnienia réznych autoréw

poréwnujac je miedzy soba w przejrzysty sposéb. Wyjasnita réwniez szczegélowo




strategie transformacji opieki zdrowotnej w kierunku modelu Value Based Health
Care bazujac na Agendzie Wartosci Portera i Lee z 2013 r., na ktdrej opiera si¢

wiekszos¢ modeli opieki VBHC na swiecie.

W rozdziale II Doktorantka oméwila kwestie wczesnego zapalenia stawéw z
perspektywy systeméw opieki zdrowotnej. Przedstawila dane epidemiologiczne
zaczerpniete z literatury oraz dane Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace liczby
pacjentéw, ktérym realizowano $wiadczeni z powodu choroby zapalnej stawéw w
latach 2015-2021. Doktorantka omdwita réwniez standard postepowania z pacjentami
z wczesnym zapaleniem stawéw bazujac na rekomendacjach EULAR oraz Polskiego
Towarzystwa Zapalnych Choréb Autoimmunologicznych. Przeprowadzita réwniez
analize dostepnosci do $wiadczenn zdrowotnych z zakresu reumatologii, bazujac

miedzy innymi na Mapach Potrzeb Zdrowotnych z 2022 roku.

Rozdziat III dotyczy metodyki badann wtasnych. Doktorantka szczegélowo
przedstawita cel pracy, zakres analiz, pytania badawcze oraz hipotezy (w tym 1
hipoteze gtéwna i 11 szczegétowych). Doktorantka jako gtéwna hipoteze badawcza
przyjeta: Czy wdrozenie modelu kompleksowej opieki nad pacjentami z wczesnym
zapaleniem stawow (WZS) zwigkszy wartos¢ zdrowotng poprzez podniesienie jakosci opieki
nad chorym? Omdwione zostaly szczegdty dotyczace struktury badanej grupy: 120 oséb
podzielonych na 2 gléwne podgrupy: 1. z potwierdzona choroba zapalna; 2. z
niepotwierdzona chorobg zapalna. Badania zrealizowano w Klinice Wczesnego
Zapalenia Stawow i Klinice i Poliklinice Choréb Tkanki Lacznej Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w
Warszawie (NIGRiR). W rozdziale III przedstawiono rowniez szczegély dotyczace
narzedzi badawczych w tym kwestionariusza The Word Health Organisation Quality
of Life Bref - WHOQOL-Bref oraz autorskiej ankiety zlozonej z 37 pytan. W pracy
wykorzystano réwniez analize kosztow zwiazanych z potwierdzeniem u pacjenta
zapalnej choroby reumatycznej badz jej wykluczeniem w trybie hospitalizacji w
oparciu o dane udostepnione przez dzial Analiz i Rozliczen NIGRiR. Analizy
statystyczne zostaly przeprowadzone zostaly przy uzyciu programu STATISTICA.

Wykorzystano statystyki opisowe do analizy zmiennych parametrow jakosci zycia i

74




doswiadczenia pacjenta z uwzglednieniem podziatu na pleé, miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie oraz choroby wspdlistniejace. Z uwagi na brak rozktadu normalnego
zmiennych ilosciowych wykorzystano test nieparametryczny Kruskala - Wallisa (dla
czterech zmiennych) i test U Manna -Whitneya (dla dwéch zmiennych). Wartos¢
graniczng p-value przyjeto na poziomie a = 0,05. Weryfikacje hipotez
przeprowadzono w oparciu o ocene poziomu istotnosci statystycznej wynikéw. W
pracy wszystkie analizy statystyczne zostaly wykonana poprawnie zgodnie z
przyjetymi zasadami. Dobdr testéw uwzglednial charakter analizowanych

zmiennych. Przyjety poziom istotnosci jest wtasciwy dla tego rodzaju analiz.

Badanie zostalo zaakceptowane przez Komisje Bioetyczng przy Narodowym
Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory

Reicher w Warszawie.

W rozdziale IV Doktorantka przedstawila wyniki badania wlasnego odnoszac sie
kolejno do postawionych hipotez szczegétowych. Weryfikacja hipotez oparta byta na
analizie danych pochodzacych od 120 pacjentéw oraz wykonanych testach
statystycznych. Wyniki badan zostaly zwizualizowane za pomoca tabel oraz rycin.

Wykorzystano w tym celu wykresy stupkowe/kolumnowe oraz wykresy skrzynkowe.

Doktorantka przeprowadzita rowniez ocene kompleksowej opieka nad pacjentem z
WZS okreslong projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2023 roku.
Przeprowadzona analiza wykazala, ze jest w wiekszosci zgodna z kluczowymi
zalozeniami sze$cioelementowej strategii transformacji opieki zdrowotnej do modelu
opieki opartego na wartosci Value Based Health Care wedlug Portera i Lee. Mozna
zatem przyjaé, ze wdrozenie modelu kompleksowej opieki nad pacjentem z WZS
zwiekszy warto$¢ zdrowotng poprzez podniesienie jakosci opieki, gdyz wszystkie
nos$niki warto$ci: bezpieczenstwo, dostepnosé, réwnosé, skutecznosc i efektywnosé

oraz doswiadczenie pacjenta bedg wzrastac.

Przedstawione do oceny wyniki badan wlasnych Doktorantki wskazuja na istnienie
istotnego problemu zwigzanego z jakoscia opieki zdrowotnej nad pacjentem z

wczesnym zapaleniem stawdw. Jest to kluczowa bariera utrudniajaca maksymalizacje




wartosci zdrowotnej dla tej grupy pacjentow. Przedstawiona ocena zostata podparta
wynikami badan wiasnych, ktére wykazaly niska jakos$¢ opieki zwigzanag z:
dostepnoscia do reumatologa, bezpieczerstwem w zapobieganiu dzialaniom
niepozadanym leczenia i bezpieczenistwem zwigzanym z uzyskiwaniem zrozumiatych

informacji od reumatologa (w zakresie choroby i oddzialywania terapii na zdrowie).

Rozdziat V poswiecony byt ocenie programu kompleksowej opieki nad pacjentem z
wczesnym zapaleniem stawdéw (KOWZS) w odniesieniu do zatozen opieki zdrowotnej
opartej na wartosci (VBHC). Doktorantka przedstawita kluczowe zatozenia KOWZS w
oparciu o projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2023 roku. Zgodnie
z zatozeniami program ma umozliwi¢ szybkie postepowanie diagnostyczne w celu
weryfikacji rozpoznania zapalnej choroby reumatycznej oraz jak najszybsze
wyodrebnienie wczesnego reumatoidalnego zapalenia stawéw lub wczesnej,
nieradiologicznej spondyloartropatii. Doktorantka przeprowadzitla réwniez ocene
organizacji i sposobu funkcjonowania Osrodka Wczesnego Zapalenia Stawdéw w

poréwnaniu do zatozen opisanych w koncepcji Portera i Lee.

Rozdziat VI stanowi dyskusje nad uzyskanymi wynikami. Istotne utrudnienie stanowit
fakt, iz w trakcie analizy pismiennictwa Doktorantka nie natrafila na zadne Zrédia
dotyczace weryfikacji wpltywu kompleksowej opieki nad pacjentem z wczesnym
zapaleniem stawdw na zwiekszenie wartosci zdrowotnej w odniesieniu do jakosci
opieki. Jednakze, §wiadczy to o nowatorskim charakterze przedstawionej do oceny
pracy. Doktorantka odniosta sie natomiast do wprowadzonych na s$wiecie
kompleksowych Sciezek diagnostyki dla pacjentéw z chorobami reumatologicznymi

lub chorobami mie$niowo-szkieletowymi.

W rozdziale VII Doktorantka przedstawita wnioski z calej pracy. W oparciu o uzyskane
wynik wyniki badaid mozna stwierdzié, iz wdrozenie modelu kompleksowej opieki
nad pacjentem zwiekszy warto$é zdrowotna, poprzez podniesienie jako$ci opieki nad
pacjentem. Dodatkowo, udowodnila, Ze kompleksowa opieka nad pacjentem z
wczesnym zapaleniem stawdw (KOWZS) jest przyktadem modelu opieki opartym na

wartosci (VBHC).




Z obowiazku recenzenta musze wskaza¢ drobne uwagi merytoryczne. W mojej opinii
hipotezy badawcze, ktére poddawane sg weryfikacji statystycznej, winny by¢
sformutowane w formie twierdzen, a nie pytan. Zapewne, przyjeta formuta wynika, z
proby bezposredniego przeniesienia pytant badawczych na hipotezy. W pracy dane
dotyczace liczby udzielanych §wiadczen poréwnywane sq miedzy rokiem 2016 i 2021
(s.49).Zuwagina pandemie COVID-19 wykorzystywanie danych z lat 2020-2022 winno
by¢ uzupelnione stosowanym komentarzem i interpretowane z duza ostroznoscia.
Rozwazytbym réwniez zmiane kierunku procentowania w Tabeli 6, Tabeli 8 oraz

Tabeli 10 lub zmiane samego tytutu tabeli.

Praca prezentuje bardzo wysokie poziom pod wzgledem edytorski, ale chcialem
zasygnalizowac kwestie, ktére w przypadku checi opublikowania tresci monografii,
warto skorygowaé. Numeracja przypiséw winna zaczynaé sie od numeru [1] i
konsekwentnie rosngé. Obecnie, pierwsze odniesienie do Zrddel znajduje sie we
wstepie pracy i ma numer [35]. Problem prawdopodobnie jest konsekwencja
przyjecia alfabetycznej kolejnosci pozycji piSmiennictwa w bibliografii. Wyniki
testow istotnos$ci statystycznej winno sie prezentowaé z doktadnoscia maksymalnie
do 1/1000, chyba ze z innych wzgledéw wskazane jest podanie bardziej precyzyjnych
wynikéw. Dodatkowo, mimo iz zgodnie z zasadg zaokraglania zapis p=0.0000 wydaje
sie uzasadniony, to sugerowalbym postugiwanie sie zapisem p<0.001 (ewentualnie
p<0.0001), ktéry lepiej odzwierciedla koncepcje testowania hipotez statystycznych.
Podrozdzial 2.4. jest btednie oznaczony jako 4.2 w gléwnym teksécie monografii (w

spisie tresci jest poprawny numer).

Przedstawione powyzej kwestie nie wplywaja na ogolna bardzo dobrg ocene
przedstawionej pracy. Wyciagniete wnioski odpowiadaja w pelni celowi pracy.
Réwniez tytul jej jest adekwatny do przedmiotu rozprawy. Na szczegdlng uwage
zastuguje przyjeta metodyka badania. Wykorzystane zostaly zwalidowane
miedzynarodowe kwestionariusze, co wydaje sie optymalnym rozwigzaniem. Nawet
pytania autorskie bazowaly na kwestionariuszach stosowanych w innych badaniach.
Mimo relatywnie niewielkiej liczby zbadanych oséb (120 pacjentéw) postuzono sie

modelem opartym na réwnolicznych grupach, co jest najlepszym rozwiazaniem pod
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wzgledem prowadzenia poréwnan przy wykorzystaniu narzedzi statystycznych. Na
uwage zastuguje réwniez praktyczny aspekt recenzowanej monografii. Opracowane
przez Doktorantke wnioski odnosza sie do wdrazanego obecnie rozwigzania i moga

zosta¢ wykorzystane do jego dalszego rozwoju.

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze uzyskane przez Doktorantke wyniki stanowig
wazny glos w dyskusji na temat optymalnego modelu opieki na pacjentem z wczesng
chorobg stawéw i znajduja praktyczne zastosowanie. Stwierdzam, ze przedstawiona
przez mgr Marzene Domanska-Sadynica rozprawa doktorska pt.: ,Kompleksowa
opieka nad chorym z wczesnym zapaleniem stawdéw jako nosnik wartosci zdrowotnej”
stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Rozprawa doktorska spelnia
warunki okreslone w Art. 187 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 2 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2022 poz. 574). W zwiazku z powyzszym,
zwracam si¢ do Wysokiej Rady Nauk o Zdrowiu Gdarnskiego Uniwersytetu
Medycznego z wnioskiem o dopuszczenie mgr Marzeny Domariskiej-Sadynica do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Z uwagi na podjecie przez Doktorantke niezwykle waznego z perspektywy zdrowia
publicznego tematu pracy badawczej oraz istotne implikacje praktyczne wynikajace z

rozprawy doktorskiej wnioskuje do Wysokiej Rady o wyrdznienie rozprawy.




