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RECENZJA UZUPELNIONEJ I POPRAWIONEJ ROZPRAWY
DOKTORSKIEJ

Pani mgr Moniki Nowak-Jaroszyk, pod tytutem ,,Ocena przyczyn i skutkéw skarg
pacjentéw oraz btgdéw medycznych popetnianych w poradniach i oddziatach chirurgicznych”,
ktérej promotorem jest Prof. dr hab. n. med. Lukasz Dzieciuchowicz z Uniwersytetu
Medycznego imienia Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Przedstawiona do ponownej recenzji poprawiona i uzupetniona rozprawa doktorska jest
w ostatecznej formie bardzo warto$ciowa pracg. Dotyczy trudnego problemu, to znaczy btedu
medycznego. Zostata przeprowadzona na 150 stronach maszynopisu. Zawiera 22 tabele, 40
rycin i 142 pozycje dobrze dobranego pi$miennictwa. Zbudowana jest klasycznie z podziatem
na wstep, cel, material i metody oraz wyniki. Zawiera réwniez streszczenie w jezyku polskim i
angielskim. Autorka zataczyta réwniez odpowiedzi i wyjasnienia do poprzedniej recenzji
pierwotnej pracy. Nie bedg si¢ jednak odnosit do tych wyjasnien, poniewaz wszystkie watpliwe
kwestie wskazane w recenzji zostaty wyjasnione, a bledy poprawione lub usunigte zgodnie z
sugestiami. Niniejszym wszystkie poprzednie uwagi nie dotycza juz obecnej pracy. Obecna
recenzja dotyczy zatem wylacznie uzupetnionej i poprawionej rozprawy doktorskiej.

Wstep do pracy zawiera historyczny aspekt, definicje btedu medycznego oraz statystyki
Swiadczace o istotnosci rozpatrywanego problemu. Istotna jest w szczegélnosci uwaga, o braku
nakazu raportowania bledu medycznego w Polsce (pomimo, ze s3 ku temu narzedzia w
aplikacjach obstugujacych szpitale). Wykonana jest graficznie bardzo starannie, co widaé juz
od wstepu na przykladzie rycin obrazujacych pojecia bledu medycznego wg réznych
klasyfikacji. Wstep stanowi klarowny przeglad aktualnej wiedzy i stanowi podstawe do
okreSlenia celéw pracy. Tekst dowodzi rozumienia zaré6wno kwestii prawnych jak i
medycznych, a jednoczesnie napisany jest na tyle przystepnie, ze ,nie prawnik” tez go™
Zrozumie. /

Cele pracy sg detalicznie okreslone, zgodnie z przedstawionym we wstepie stzéqefﬁf

wiedzy w kontekscie statystyczno-epidemiologicznym oraz prawnym. Autorka bardzo trafnie




sformutowata pytania i hipotezy, co logistycznie powinno jej pozwoli¢ na sprawne wykonanie
analiz w dziale wyniki.

Materiat i Metody.

Materiat zawiera analiz¢ 102 przypadkéw oraz 164 bledy i zwigzane z nimi pozwy.
Generalnie rozdzial jest napisany prawidlowo, chociaz autorka utrzymala niefortunny zapis
dotyczacy bezwzglednej liczby pél danych oraz zmian ich liczebnosci podczas tworzenia bazy.
I tak na stronie 47 autorka pisze: ,Baza danych, skonstruowana na podstawie danych
uzyskanych bezposrednio z dokumentéw medycznych i prawnych (zawierajaca tacznie 2142
dane dla 102 przypadkéw)”. W ostatnim zdaniu akapitu baza ta rosnie do 5712 danych dla 102
przypadkow. Taka prezentacja jest mylaca dla czytelnika. Liczba ta zapewne dotyczy sumy
wszystkich pdl tabeli zawierajace dane dla 102 przypadkéw. Ale réwnie dobrze autorowi
mogloby chodzi¢ o kolumny. Wystarczylo napisaé, ze materiat badany obejmuje 102 chorych
1 164 bledy. W analizach medycznych nie podaje si¢ liczby pél czy kolumn bazy danych, bo
nie ma to znaczenia dla metodyki analizy. Mozna jedynie méwi¢ o rekordach bazy, ktore
zwykle dotycza przypadkéw. Na szczescie dalej w rozdziale ,,Wyniki” staje sie to juz
wystarczajgco klarowne i mozna pomingé te niepotrzebne Zapisy.

Dobor metod statystycznych jest generalnie prawidtowy, a sposéb dobru testéw jest
bardzo detalicznie opisany. Jednak w zakresie statystyk opisowych autorka wymienia migdzy
innymi wariancje, ktérej wartosci nie prezentuje potem w zadne;j z tabel. Co nie jest dziwne, bo
wariancja shizy tylko do wyboru testu (Kruskal Wallis czy NIR w ANOVA) przy
poréwnywaniu zmiennych mierzalnych pomigdzy wiecej niz dwoma grupami. A z takim
przypadkiem mamy do czynienie jedynie raz w pracy i dotyczy to tabeli 15, gdzie
poréwnywany jest wiek miedzy 3 grupami i gdzie autorka zgrabnie okresla rozktad jako
nienormalny co uprawnia ja (bez potrzeby analizy jednorodnosci wariancji) do uzycia testu
Kruskala Wallisa i co oczywiscie czyni. Jednak nienormalny rozktad powinien zmusié¢ autorke
do prezentacji wieku z uzyciem mediany i zakresu, a nie sredniej i odchylenia standardowego
jak to jest przedstawione w tabeli 15. Nie jest to jednak istotny blad i moze byé pominiety.
Natomiast dla pelnej klarownosci sugerowatbym usung¢ ze zdania o statystykach opisowych
warlancje i rozwingé je o dopisanie uwagi, ze prezentacja za pomocg $redniej i odchylenia
standardowego dotyczy zmiennych o rozktadzie normalnym. Natomiast zmienne o rozkladzie
nienormalnym prezentuje mediana oraz zakres.

Wyniki. Rozdziat zawiera bardzo dobrze zaprezentowane wyniki i bardzo skrupulatng
oraz wieloplaszczyznowa analize. Konstrukcja tabel jest przejrzysta, a wyniki testow

statystycznych spdjne z prezentowanymi danymi.



Dyskusja zostata przeprowadzona na 26 stronach i podzielona na rozdzialy, ktére sa
rzeczowe 1 prawidtowo odwoluja sie do danych z piSmiennictwa oraz zgrabnie odnoszg sie do
wlasnych analiz autorki.

Zabrakto mi jednak w dyskusji odniesienia si¢ do niskiego odsetka raportowanych
bledéw w Polsce versus reszta $wiata (autorka miata co prawda tylko dane zakoficzone
roszczeniem z jednego wojewoddztwa, ale mozna to bylo odniesé do populacji leczonej w tym
wojewddztwie). Tym bardziej, ze jest to problem, ktéry wymaga pilnego rozwigzania.
Powiklania nalezy raportowa¢ i o nich dyskutowa¢. A takze czym predzej skonczy¢ z niczego
nie uczacym procederem ,zamiatania pod dywan”, zeby ostatecznie zadbaé o zaufanie
spoteczne do stuzb medycznych. Zabraklo réwniez konsensusu, ktéra ze skal ocenianych w
pracy jest w praktyce najlepsza i najlepiej pasuje do polskiego statusu prawnego. Innymi stowy,
ktéra ma najwyzsza czutosé i specyficznosé w przewidywaniu skutku prawnego (4. pozwu)
oraz skutku medycznego. Do tego potrzebna by byla analiza ROC, ktérej w ogoéle nie
przewidziano w logistyce pracy, a ktérej wykonanie mozna by w przyszlosci rozwazy¢. To nie
jest zarzut do recenzowanej pracy, lecz sugestia do uwzglednienia podczas przygotowywania
ewentualnej publikacji, jesli takowa bytaby planowana. W podsumowaniu autorka podaje
prawidlowo skonstruowane podsumowanie i wnioski oparte na wynikach pracy.

Mimo bardzo starannie przygotowanej szaty graficznej i jasnego jezyka autorka nie
ustrzegla si¢ kilku bledow edytorskich, np. na stronach 83 i 92 brakuje przecinka przed ale oraz
kilka razy wystepuje podwdjna spacja, natomiast na stronie 126 w rozdziale podsumowanie w
punkcie 5 pojawia si¢ spacja przed przecinkiem.

Whioski koncowe.

Autorka wykazala si¢ umiejetnoscia w konstruowania badan naukowych (wstep, cel,
material, metody, wyniki, dyskusja i wnioski), doborze pi$miennictwa i wprawg w
dyskutowaniu analizowanego problemu.

Niniejszym wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Naukowej Uniwersytetu
Medycznego imienia Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie mgr Moniki

Nowak-Jaroszyk do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Dr hab. n med. i n. o zdr.

Arkadiusz Kazimierczak



