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Wydziat Nauk o Zdrowiu

Zgodnie z uchwatg Senatu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku, powotujgcg mnie do
wypelnienia obowiazkéw recenzenta w przewodzie doktorskim Pani magister Ewy Taranta,
przedktadam recenzj¢ rozprawy przygotowanej pod kierownictwem naukowym Pani prof. dr

hab. n. zdr. Ludmity Marcinowicz.

1. Aktualno$¢ i wybor tematu

Dokonujac oceny przedstawionej rozprawy nalezy przede wszystkim wskaza¢ na
trafnos¢ wyboru jej tematu. Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest analiza oczekiwan
potencjalnych pacjentéw z Biategostoku wobec pielegniarki rodzinnej. Poruszony przez
Doktorantke problem oczekiwan pacjentow, obywateli wobec personelu medycznego
medycyny rodzinnej nalezy odnies¢ do catej Polski.

System opieki zdrowotnej w Polsce po zmianach wprowadzonych pod koniec XX
wieku wptynat na koniecznos¢ okreslenia indywidualnych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa

z uwzglednieniem terenu zamieszkania, wieku, wspotistniejacych chordb i stylu zycia. Zmiany
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wprowadzone w organizacji POZ (Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej z 27.10.2017)
uwzgledniajg wspotudzial obywateli w ponoszeniu kosztow - poprzez ubezpieczenia
zdrowotne, takze podkreslenie zadan POZ zwigzanych z promocja zdrowia, edukacja
zdrowotng, profilaktyka i leczeniem. Zadania te maja byC realizowane przez zespot
terapeutyczny POZ we wspotpracy z rodzing i osobno z cztonkami rodziny, w zaleznosci od
potrzeb. POZ koordynuje wszelkie dzialania medyczne w stosunku do pacjentéw objetych
opiekg a rolg pielegniarki rodzinnej, specjalistki w pielggniarstwie rodzinnym w tym systemie
jest wspotpraca z lekarzem rodzinnym, praca z rodzing w zakresie rozpoznawania potrzeb
zdrowotnych, prowadzenia edukacji zdrowotnej, ksztaltowania nawykow prozdrowotnych,
zmiany stylu Zycia, rozpoznawania i rozwigzywania problemow wynikajacych z problemow
zdrowotr!ych.

Personel medycyny rodzinnej ma za zadanie promowac¢ zdrowie — aby zmniejszy¢
obcigzenie finansowe opieki zdrowotnej z powodu pogarszania si¢ stanu zdrowia jednostki,
rodziny, spotecznosci. Natomiast w zalozeniach opieki koordynowanej wskazuje si¢ na
- skuteczne zapobieganie zaostrzeniom choroby a przez to zmniejszenie liczby hospitalizacji,
wizyt w naglych i niepilnych wypadkach w SOR i $miertelnosci pacjentow z przewleklymi
chorobami. W ramach medycyny rodzinnej realizowane s3 $wiadczenia opieki domowej nad
pacjentem przewlekle chorym i niepelnosprawnym, ktéry nie wymaga leczenia szpitalnego.
Wedlug WHO skuteczno$¢ opieki domowej powoduje m.in. obnizenie kosztow leczenia
szpitalnego poprzez skrocenie czasu pobytu pacjenta w szpitalu. W zwiazku z powyzszym
znajomosc potrzeb i problemow zdrowotnych wystepujacych w danej spotecznosci lokalnej, a

takze oczekiwan wobec systemu opieki zdrowotnej ma istotne znaczenie.

STRUKTURA I ZAWARTOSC ROZPRAWY

Rozprawa zostata zredagowana w poprawnym jezyku polskim, liczy 161 stron, sktada
si¢ z 5 rozdzialow, 4 zalacznikow, trzystronicowych streszczen — analogicznie w jezyku
polskim i angielskim, bibliografii liczacej 140 pozycji, oraz zatacznikow.

Cytowana literatura przedmiotu obejmuje istotne pozycje pismiennicze — prace
oryginalne i przegladowe z czasopism punktowanych, monografie i akty prawa. PisSmiennictwo
jest dobrze dobrane, w wiekszosci aktualne, osobno zamieszczono wykaz aktow prawnych (13
pozycji) i netografie — 7 pozycji. Znaczaca cze$¢ pozycji literaturowych stanowig prace z
ostatnich lat, co wskazuje na dobre rozeznanie Doktorantki w obecnym stanie wiedzy oraz
wskazuje na orientacji w zmieniajacych si¢ przepisach prawa.

Uktad dysertacji jest zgodny z wymaganiami stawianymi rozprawom doktorskim, w

sktad wchodzi 29 stron Wstepu, 2 strony — Zatozenia, Cel pracy i hipotezy badawcze; 7 stron -
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Materiat i metody badawcze; obszerne na 73 stronach — Wyniki badan; Dyskusja na 14°
stronach, 2 strony zajmuja Wnioski i rekomendacje.
Praca napisana w sposéb jasny, ilustrowana jest wieloma, dobrze opisanymi rycinathi i

tabelami, starannie opracowana pod wzgledem edytorskim.

OCENA CZESCI TEORETYCZNEJ PRACY

Wstep podzielony zostal na 5 tematycznych podrozdziatéw, a w podrozdziale 1.5
wyodrgbniono 2 pod-podrozdzialy. Doktorantka w sposob syntetyczny charakteryzuje
podstawowg opieke zdrowotng w systemie opieki zdrowotnej w Polsce opierajac si¢ o ustawy i
zarzadzenia Prezesa NFZ. Opisata formy organizacyjno-prawne podmiotow leczniczych
prowadzonych przez lekarzy i pielegniarki, zasady finansowania POZ, w tym ustalanie
kosztow procedur oraz opisata sposéb generowania kosztéw $wiadczen zdrowotnych w POZ.
W podrozdziale 1.2 scharakteryzowata organizacje i funkcjonowanie POZ w wojewddztwie
podlaskim opierajgc si¢ o dane statystyczne GUS z 2018 roku oraz czerpiac informacje z
raportu konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego wojewédztwa
podlaskiego. Doktorantka przytacza liczby pielegniarek posiadajacych dodatkowe uprawnienia
do pracy w opiece podstawowej, wskazuje na konieczno$¢ zdobywania dodatkowych
kwalifikacji przez pielegniarki zatrudnione w POZ. Kwalifikacje pielegniarek POZ
zroznicowane s3 ukonczonym kursem kwalifikacyjnym — w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, pielegniarstwa srodowiskowego i w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiskowo-
rodzinnego oraz specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego. Dla lepszego
zrozumienia na str. 17 w tabeli 1 Doktorantka przedstawita roznice pomiedzy pielegniarstwem
srodowiskowym a pielegniarstwem rodzinnym, wskazala takze, ze posiadanie dodatkowych
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego utatwia i umozliwia realizacje §wiadczen
zdrowotnych w warunkach wolnego rynku.

Interesujacy jest podrozdziat 1.5 Wstepu, w ktérym Doktorantka na podstawie
zgormadzonego pi$miennictwa przedstawia oczekiwania i satysfakcje pacjentow ze $wiadczen
POZ, wskazujac na rosngca $wiadomo$¢ zdrowotng Polakéw, a tym samym powoduje wzrost4
oczekiwan dotyczacych zakresu i jakosci $wiadczonych ushug. Podrozdziat ten zostat
podzielony na czgsci poswigcone okreslonym w literaturze kategoriom oczekiwan, takim jak:
dostepnos¢ do $wiadczef, wyposazenie placowki i infrastruktura, kwalifikacje personelu,
kompetencje spoteczne pielggniarek — komunikacyjne, asertywne w sytuacjach wymagajacych
asertywnosci, kompetencje w sytuacjach intymnych i w sytuacjach ekspozycji spotecznej —

oznaczajace bycie obiektem uwagi i potencjalnej oceny ze strony wielu os6b.



Na podstawie przegladu literatury przedmiotu Doktorantka usitowata okresli¢ zakres
oczekiwan pacjentow kierowanych do pielgegniarki POZ. Sa to przede wszystkim udzielanie
porad w chorobie, wskazowki dotyczace radzenia sobie ze stresem, prawidlowego zywienia
oraz radzenia sobie z uzaleznieniami, zachowan prozdrowotnych, porad na temat ich choréb —
mozliwych powiktan. Inne oczekiwania adresujag wobec pielegniarki opiekunowie rodzinni —
przede wszystkim oczekuja wypelniania funkcji opiekunczo-pielegnacyjnych, terapeutycznych
i rehabilitacyjnych przewlekle niepetnosprawnych osob. W konkluzji Wstgpu Doktorantka
stwierdzita, ze poznanie oczekiwan pacjentow wobec pielegniarki rodzinnej stanowi obszar
nauki wymagajacy prowadzenia dalszych badan.

Dobrze funkcjonujacy system opieki podstawowej przynosi korzysci dla systemu opieki
zdrowotnej, jest podstawowym miernikiem funkcjonowania opieki. Kluczowym elementem
systemu opieki zdrowotnej sa pracownicy ochrony zdrowia. Stusznie zauwaza Doktorantka, iz
problemem jest odrebne kontraktowanie poszczegdlnych $wiadczen w POZ, brak zespotu
medycyny rodzinnej jako fundamentu systemu, niski stopien informatyzacji, brak regulacji
- prawnych dla rozwoju telemedycyny, oraz nieefektywny system wymiany informacji
medycznej.

Wartos¢ teoretyczng rozprawy doktorskiej, a tym samym przygotowanie teoretyczne

Doktorantki oceniam bardzo dobrze.

OCENA METODYKI BADAN

W Zalozeniach Autorka uzasadnita wybor tematu wskazujac na potrzebe wypelnienia i
uzupelnienia dotychczasowglch badan o $wiadczenia zdrowotne realizowane w odniesieniu do
0sob w wieku rozwojowym i produkcyjnym. Na przeprowadzenie badan uzyskata Doktorantka
zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Gléownym celem pracy byta analiza i opisanie oczekiwan mieszkancow Biategostoku
wobec pielegniarki rodzinnej. Do zrealizowania tego celu Doktorantka uszczegotowita cel
gtowny do 6 celow szczegotowych, sformutowata hipotezg gtowna i 4 hipotezy szczegdtowe
(str. 35-36).

Doktorantka zastosowala metody ilosciowe i jakosciowe badan, co zostato opisane w
rozdziale trzecim — Material i metody badawcze. Uzasadniajac taki dobor metod Doktorantka
wskazala na rosngce znaczenie triangulacji metodologicznej, szczegoélnie w badaniach
spotecznych dotyczacych zachowan konsumenckich do jakich zdaniem Doktorantki mozna
zaliczy¢ zachowania $wiadczeniobiorcow ustug medycznych w POZ i opiece specjalistycznej.
Zastosowana metoda sondazu diagnostycznego w oparciu o kwestionariusz autorski

zawierajacy pytania zamknigte jednokrotnego wyboru realizowana byla w powiazaniu z
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projektem badawczym ,Biatystok PLUS”, ktory Doktorantka opisata szczegdtowo na stronach
38-39. Pytania jednokrotnego wyboru nie pozwalaja na poglebiona odpowiedz, dlatego
Doktorantka uzupetnita zebrane dane informacjami pozyskanymi w badaniach jakosciowych:
Doktorantka na str. 40 w podrozdziale 3.3 Badanie jako$ciowe, zastosowata, jak napisata
POlustrukturyzowany wywiad indywidualny”. Zdaniem Recenzenta jest to okreslenie
niefortunne, cho¢ w jezyku potocznym spotykane, nalezatoby zastapi¢ okresleniem ,,wywiad
czgsciowo ustrukturyzowany”, stosowany szeroko w badaniach naukowych w réznych
dziedzinach i dyscyplinach naukowych (np. w dziedzinie nauk medycznych, humanistycznych
i spotecznych). Analizie poddano dane uzyskane od 412 oséb, ktére wzigly udzial w badaniu
Biatystok PLUS.

Badania jakosciowe prowadzone metoda wywiadu indywidualnego w grupie 37
pacjent(';w w latach 2016-2019. W tabeli 2 na str. 42 Doktorantka przedstawita zasady
prowadzenia wywiadu i opisala sposob w jaki dostosowata si¢ do tych zasad. Po osobistym
przeprowadzeniu 37 wywiadéw Doktorantka stwierdzita, iz: ,uzyskano nasycenie danych i
podj¢to decyzje o zakonczeniu rekrutacji nowych uczestnikéw badania”. Taka decyzja badacza
jest w pelni uzasadniona. Czas pos§wigcony na jeden wywiad wynosit od 20 do 50 minut.

Narzedzia badawcze zostaly omoéwione, dobrane wilasciwie do przyjetych celow i
zatozen pracy. Badania przeprowadzono w oparciu o uzyskang zgode Komisji Bioetycznej
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku R-I1-002/448/2016. Analizie statystycznej poddano

wyniki badan ilosciowych, wyniki badan jakosciowych przedstawiono opisowo.

“OCENA CZESCI BADAWCZEJ

Rozdziat Wyniki badan zawarto na stronach od 44 do 116, wyniki badan
ilosciowych przedstawiono w 40 tabelach oraz na 15 rycinach, badania jakosciowe
przedstawiono w formie opisowej, i w tabelach, jest dobrze przygotowang czescia
dysertacji. Rozdziat rozpoczyna charakterystyka badanych, podrozdzialy zostaty
wyznaczone testowaniem poszczegoéinych hipotez.

Wszystkie wyniki ilosciowe poddano analizie statystycznej przedstawiono w 36
tabelach i w sposob interesujacy omowiono, w zaleznosci od rodzaju zmiennych na 31 stronach
w kontekscie uzyskania odpowiedzi na postawione pytania badawcze.

Interesujacy jest podrozdzial, w ktorym Doktorantka opisata uzyskane wypowiedzi
badanych na postawione pytania dotyczace oczekiwan wobec pielegniarki rodzinnej. Jest to
czes¢ pracy, ktora polecam szczegolnie pielegniarkom zatrudnionym w POZ jak rowniez
dydaktykom realizujacym program w przedmiocie pielegniarstwo rodzinne w ksztatceniu przed

1 po dyplomowym.



Zwienczeniem przedstawionej dysertacji jest rozdziat Dyskusja, w ktérym mgr
Ewa Taranta poréownuje uzyskane wyniki w zrealizowanym badaniu z odnotowanymi w
innych publikacjach. Dyskusja napisana na 13 stronach zostala podzielona na krotkie
wprowadzenie i dwa podrozdzialy zwigzane z zastosowanymi metodami badan — podrozdzial
5.1 dotyczy podsumowania wynikéw badan iloSciowych (na 6 stronach) i podrozdziat 5.2.
podsumowania wynikéw badan jakosciowych (na 7 stronach). Cata dyskusja
przeprowadzona jest w sposéb syntetyczny, rozpoczyna sie podsumowaniem celu
badan, pozwala oceni¢ oryginalno$¢ oraz nowatorstwo przeprowadzonych badan.
Stanowi krytyczng ocene wynikébw badan wilasnych w odniesieniu do badan
literaturowych.

Doktorantka we wprowadzeniu do Dyskusji wskazuje na zmiang roli pacjenta w XXI
wieku, cl)soby swiadomej swoich praw, wykazujacej gotowos¢ do podejmowania decyzji w
sprawach swojego zdrowia. Jest takze pacjent menadzerem opieki i ,,wspotproducentem
zdrowia” oceniajacym uzyskiwane §wiadczenia 1 artykutujacy swoje oczekiwania, jak wskazata
Doktorantka na str. 117. Swiadomos¢ swoich praw powoduje, ze pacjenci otrzymujg opieke
stosownie do swoich potrzeb zdrowotnych. Juz omoéwienie jednego z zasadniczych pytan
zwigzanych z problemem badawczym a dotyczacym znajomosci pielegniarki rodzinnej budzi
refleksje. Z jednej strony wazrasta spoteczna $wiadomo$¢ przystugujacych praw, wzrastaja
oczekiwania wobec personelu POZ takze wobec opieki stacjonarnej, a zaledwie co czwarty
badany senior znat pielegniarke rodzinna, do ktorej ztozyl deklaracje. Wielu pacjentéw nie jest
zorientowanych w roli i kompetencjach pielggniarki rodzinnej. Na stronie 118 Doktorantka
stusznie podkreslita, cytuj€: ,,Wyniki te sugerujq, ze osoby samotne powinny mie¢ wiedz¢ na
temat opieki pielggniarki rodzinnej, do ktorej mogliby si¢ zwroci¢ o wsparcie”. W tym miejscu
nalezy przypomnie¢, ze pielggniarka srodowiskowa / rodzinna planuje i realizuje kompleksowa
opieke pielegniarskg nad chorym, rodzina, spotecznoscia w srodowisku zamieszkania z
uwzglednieniem miejsca wykonywania $wiadczenia obejmujac opieka: zdrowych i chorych
niezaleznie od pici i wieku, osoby niepelnosprawne, osoby w stanie terminalnym. Doktorantka
dwa razy, na str. 119 i 120 powtdrzyta, ze osoby o dochodach powyzej 2500 PLN chetniej -
korzystaja z sektora prywatnych ustug zdrowotnych, a na str. 120 wyjasnia, iz osoby o
dochodach powyzej 2500 PLN nie zglaszali oczekiwan wobec s$wiadczen pielegniarki
rodzinnej, ze wzgledu na wigksze mozliwosci korzystania z sektora niepublicznego.
Spostrzezenia Doktorantki musza budzi¢ refleksje nad kondycja ochrony zdrowia w Polsce,
szczegOlnie dotyczacego opieki podstawowej. Sprowadzenie roli pielegniarki rodzinnej do
swiadczen leczniczych  wynikajacych z funkcji terapeutycznej jest nieporozumieniem biorgc

pod uwage funkcje zawodowe pielegniarek w odniesieniu do podmiotu opieki, jak:
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wychowawcza, opiekuncza, promowania zdrowia, profilaktyczna, terapeutyczna i
rehabilitacyjna oraz funkcje zawodowe pielegniarek dotyczace wykonywania zadaf na rzecz
whasnego zawodu, jak funkcja ksztalcenia, zarzadzania i naukowo-badawcza. Prezentowape
wyniki badan jakosciowych wskazuja, ze oczekiwania, zwlaszcza senioréw wymuszajg na
pielegniarkach wykonywanie zadah wykraczajace znacznie poza wskazane funkcje, s3
niedostosowane do kompetencji pielegniarki rodzinnej. Podsumowujac, rozdzial ten jest

interesujacy poznawczo, wskazuje na peina dojrzatos¢ i $wiadomos¢ naukowa Doktorantki.

OCENA WYNIKOW I WNIOSKI KONCOWE

Doktorantka sformutowata 7 wnioskdéw, ktore sa w zasadzie powtorzeniem wynikow
badan, ale wnioski 4, 5 i 7 uzna¢ nalezy za istotne dla praktyki pielegniarki POZ, maja pelne
uzasadnienie w uzyskanych wynikach. Doktorantka podkreslita, ze pojecie ,,dobra pielggniarka
rodzinna” obejmuje cechy indywidualne, umiejetnosci interpersonalne, system wartosci oraz

profesjonalizm.

Istotnym walorem dysertacji jest przydatnos¢ wynikéw badan w praktyce
pielegniarskiej oraz w ksztatceniu kadr medycznych, bowiem poruszane problemy mogg by¢

adresowane do innych pracownikow medycznych.

Reasumujac:

Przedtozona do oceny praca doktorska Pani mgr Ewy Taranta dotyczy waznego
szerszego zagadnienia satysfakcji ze $wiadczen opieki zdrowotnej w podstawowej .opiece
zdrowotnej realizowanej przez pielegniarki, dowodzi dobrej znajomosci przez Autorke
zagadnien zwiazanych z pielggniarstwem rodzinnym i umiejetnoéci interpretacji uzyskanych
wynikow. Rozprawa doktorska Pani mgr Ewy Taranta 'przedstawia warto$¢ naukowa,
teoretyczng i praktyczng. Stad tez oceniam prace jako bardzo dobra, poniewaz analizuje istotny
zawodowo i spotecznie problem oczekiwan pacjentow oraz ma duza warto$¢ teoretyczng i

praktyczna.

UWAGI RZECZOWE, KWESTIE REDAKCYJNE, PYTANIA DO AUTORA
Podczas lektury nasuwa si¢ kilka uwag i sugestii do meritum prezentowanych
zagadnien, kwestii technicznych o mniejszym znaczeniu, dotyczacych niektérych

szczegotowych aspektow pracy, jak rowniez drobnych uwag o charakterze redakcyjnym.



Oto uwagi rzeczowe i sugestie:

1. Korzystne dla przedtozonej do recenzji rozprawy bytoby nieco szersze opisanie udziatu
Doktorantki w badaniach w ramach kohortowego badania ,,Biatystok PLUS”. 2

2. Pytani: Czy 5 pytan dotyczacych oczekiwan wobec pielggniarki rodzinnej (zatacznik nr
3, str. 160) byt dotagczony do 300-pytaniowego kwestionariusza w projekcie Biatystok
PLUS, czy byt odrgbnym dokumentem?

3. Na str. 39 czytamy: ,do autorskiego kwestionariusza ankiety dotaczona byta skala
samooceny stanu zdrowia zastosowana w badaniu Bialystok PLUS i tu znajdujemy
okreslenie: ,,podobna do skali termometru”, okreslata stan zdrowia na skali od 0 do
100”. Ale we wzorze kwestionariusza ankiety — Zal. Nr 3, str. 160, nie znajdujemy
zataczonej skali, natomiast wyniki uzyskane z badania ta skala znajdujemy na stronach
7;1-77.

4. Rozprawa zawiera pojedyncze bledy stylistyczne 1 edytorskie, ktore z
pewnoscia zostang skorygowane podczas redagowania publikacji, do czego
bardzo zachecam Doktorantke z uwagi na aktualny i wazny problem
zwigzany z oczekiwaniami pacjentow POZ 1 satysfakcji z opieki

medycznej.

Reasumujac moge stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska Pani magister Ewy
Taranta, dotyczy aktualnego problemu zwigzanego ze $wiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw publicznych a realizowanymi przez
pielegniarke rodzinng oraz oczekiwan pacjentow adresowanych do pracownikow
POZ, stanowi cenne zrodlo informacji na temat fuhkcjonowania te] opieki w

Polsce 1 konieczno$ci wprowadzenia systemowych.

PODSUMOWANIE
Pomimo tych kilku uwag natury porzadkujacej i precyzujacej pewne aspekty rozprawy
doktorskiej, majace na celu zwigkszenie potencjatu publikacyjnego, pragne podkresli¢, ze nie
zmniejszajag one warto$ci merytorycznej zarowno przeprowadzonych badaf, analiz jak i

wnioskowania. Cze$¢ uwag ma charakter dyskusyjny a pozostate charakter edytorski.



Roéwnoczesnie pragne stwierdzi¢, co nastepuje:

1. rozprawa doktorska Pani magister Ewy Taranta pt. ,Oczekiwania mieszkancow
Biategostoku wobec pielegniarki rodzinnej. Badania ilosciowe i jakosciowe” stanowi
oryginalne rozwiazanie przez Doktorantkgzagadnienia naukowego;

2. w przedstawionej do oceny rozprawie Doktorantka wykazata sie ogolng wiedza
teoretyczng z zakresu pielggniarstwa i nauk o zdrowiu;

3. lektura przedtozonej pracy potwierdza umiejgtnosci Doktorantki do prowadzenia pracy

naukowej.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca
2003 o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65,
poz. 595,,2 pézn. zm).

Wobec powyzszego ma zaszczyt przedstawi¢ Senatowi Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku wniosek o dopuszczenie mgr Ewy Taranta do dalszych etapéw przewodu

- doktorskiego.
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