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ZAKY.AD MEDYCYNY SPOLECZNEJ
I ZDROWIA PUBLICZNEGO

Recenzja pracy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr Malgorzaty Kolpak-Kowalczuk

pt. ,,Stacjonarna opieka zdrowotna w realizacji potrzeb zdrowotnych populacji wojewddztwa

podlaskiego w latach 2007-2012"

Celem funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w kazdym kraju rozwinietym jest
zaspakajanie potrzeb zdrowotnych ludnosci. Najogolniejsza definicja potrzeb zdrowotnych
mowi, ze sg to takie odchylenia w stanie zdrowia pacjenta, kiedy niezbedne jest podjecie
dziatan majacych na celu uniknigcie negatywnych skutkéw dla zdrowia. Potrzeby rzeczywiste
(obiektywne) szacowane sg na podstawie danych epidemiologicznych i demograficznych, a
potrzeby zrealizowane to te, ktére zostaty zaspokojone (w domysle — wykonane) przez system
ochrony zdrowia.

Wspoiczesnie, problemem kazdego systemu ochrony zdrowia, kazdej polityki
zdrowotnej, w tym réwniez polskiej, jest jednak fakt, ze o ile rozumiane potrzeby zdrowotne
sg nieograniczone ilosciowo i jakosciowo, to liczba ustug i $wiadczen mozliwych do
zaoferowania przez system jest limitowana wielko$cig zasobéw przeznaczanych na zdrowie,
niezaleznie od rozwigzan organizacyjnych. Ograniczenie to dotyczy to w zasadzie wszystkich
krajow, cho¢ w réznym stopniu. , Ograniczone zasoby, jakimi dysponuje sektor ochrony
zdrowia, wymuszajq na wladzach panstwowych, samorzqdowych i innych decydentach
ochrony zdrowia ich racjonalne wykorzystanie”- to bardzo stuszne stwierdzenie pochodzi z
recenzowanej rozprawy doktorskiej, w ktorej Autorka dokonata proby oceny wykorzystania
stacjonarnej opieki zdrowotnej w realizacji potrzeb zdrowotnych populacji wojewddztwa
podlaskiego.

Ocena infrastruktury stacjonarnej opieki zdrowotnej w tym regionie zostala juz

przeprowadzona za pomocg tzw. mapowania potrzeb zdrowotnych, nalezy jednak podkresli¢,

1



ze szczegbtowa ocena stanu zdrowia populacji wojewédztwa podlaskiego w latach 2007-
2011, z uwzglednieniem chorobowosci hospitalizowanej oraz umieralno$ci, nie zostata
uprzednio przeprowadzona — préby dokonania takiej oceny i analizy podjela sie Autorka
ocenianej rozprawy.

W swietle aktualnych probleméw zdrowia publicznego w Polsce oraz zmian
zachodzacych w systemie ochrony zdrowia w naszym kraju uwazam wybor tematu za
uzasadniony, interesujacy, praktyczny i aktualny.

Przedstawiona do recenzji rozprawa ma uklad typowy i sklada sie z: wstepu,
rozdzialéw opisujacych cele pracy, material i zastosowane metody, uzyskane wyniki,
dyskusji, wniosk6w, bibliografii, streszczen w jezyku polskim i angielskim oraz spisu tabel i
spisu rycin. Rozprawa liczy 200 stron maszynopisu, struktura oraz proporcje poszczegodlnych
czesci rozprawy sg prawidlowe.

We wstepie Autorka opisuje sytuacje demograficzng Polski oraz wojewddztwa
podlaskiego w latach 2007-2011 wraz z prognozami demograficznymi do roku 2050, system
ochrony zdrowia oraz system statystyki medycznej w Polsce, a takze zasady mapowania
potrzeb zdrowotnych oraz aktualne rozwigzania dotyczace opieki stacjonarnej. Na szczegblne
podkreslenie zastuguje informacja podana przez Autorke, iz wojewddztwo podlaskie jest
jednym z trzech wojewodztw, ktére zestarzeje si¢ najszybciej, co jak tatwo sie domysli¢,
bedzie wiazalo si¢ z koniecznoscia zapewnienia $wiadczen zdrowotnych, w tym
realizowanych w opiece stacjonarne;.

Cele pracy zostaly jasno oraz prawidlowo sformulowane i obejmuja cel gléwny,
ktérym byla ocena zapotrzebowania na $wiadczenia stacjonarnej opieki zdrowotnej populacji
wojewodztwa podlaskiego ze szczegdlnym uwzglednieniem stanu zdrowia w latach 2007-
2012 oraz cele szczegotowe takie jak dokonanie oceny: gléwnych przyczyn i struktury
hospitalizacji, wspotczynnika chorobowosci hospitalizowanej, wspétczynnika umieralnosci,
trendow umieralnosci oraz hospitalizacji, korelacji miedzy wspétczynnikiem hospitalizacji a
wspdtezynnikiem umieralnosci, infrastruktury stacjonarnej opieki zdrowotne;.

Kolejny rozdzial zawiera opis materialu badawczego oraz zastosowanych metod
stuzacych do analizy zebranych danych. Analiza dotyczyta tacznie 1229200 przypadkéw
hospitalizacji i 59009 przypadkéw zgondw w wojewddztwie podlaskim. Dane o
hospitalizacjach uzyskano na drodze udostgpnienia informacji publicznej przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie, natomiast
informacje o liczbie zgondéw pozyskano z Gléwnego Urzedu Statystycznego. Informacje

dotyczace podmiotéw leczniczych oraz liczby 16zek pozyskano z Rejestru Podmiotéw
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Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg oraz z biuletynéw Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, a dane dotyczace zasobow kadrowych ochrony zdrowia pozyskano na
drodze udostgpnienia informacji publicznej przez Okregowa Izbe Lekarskg w Biatymstoku.

W analizie statystycznej stosowano metode trendéw czasowych wspotczynnikow
hospitalizacji i umieralnosci oraz wartosci S$redniej rocznej zmiany wspotczynnika
hospitalizacji i umieralnosci, z wykorzystaniem modeli join point, stosowano tez rzeczywisty
wspotczynnik hospitalizacji, rzeczywisty wspolczynnik umieralno$ci, standaryzowany
wspotczynnik hospitalizacji, standaryzowany wspotczynnik umieralnosci. W ocenie zwigzku
miedzy rzeczywistym wspotczynnikiem hospitalizacji a rzeczywistym wspdtczynnikiem
umieralno$ci postuzono si¢ korelacja Pearsona. Metody statystyczne zostaty dobrane i
wykorzystane prawidlowo.

Zaznaczy¢ nalezy, iz na etapie poczatkowym realizacji swoich badan Autorka
planowata przeprowadzenie analizy dla 6-letniego okresu (lata 2007-2012), jednak z uwagi na
duze réznice w danych o hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim w roku 2012, ostatecznie
rok ten wykluczono z badan ograniczajac si¢ do lat 2007-2011. Duze rdéznice w liczbie
hospitalizacji w 2012 r. w stosunku do lat 2007-2011 w wojewddztwie podlaskim wynikaty,
jak podaje Autorka, z braku kart szpitalnych MZ/Szp-11 z 12,5% szpitali z wojewddztwa
podlaskiego.

Do opracowania obliczen statystycznych zastosowano program Microsoft Office
Excel 2007 oraz Joinpoint Regression Program (Version 4.2.0.2 - June 2015).

Wyniki badaf przedstawiono na 82 stronach, z zastosowaniem 31 tabel i 48 rycin.
Wyniki zaprezentowane s bardzo szczegélowo, w sposéb kompletny, uporzgdkowany i
czytelny, z zachowaniem wielkiej dbatosci o estetyke graficzng.

Jedno ze zdan wienczacych obszerng dyskusje uwazam za szczeg6lnie interesujace i
wskazujgce jednoznacznie na dobre zorientowanie Autorki we wspdtczesnych problemach
zdrowia publicznego: ,,Analiza zréznicowania stanu zdrowia populacji wojewddztwa
podlaskiego (...) powinna stanowic¢ podstawe do planowania racjonalnego zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych, przy wykorzystaniu stacjonarnej opieki zdrowotnej, majgc na uwadze
poprawe stanu zdrowia i wyrownanie nierownosci w zdrowiu mieszkaricéw wojewddztwa”.
Wtasnie to odniesienie do niwelowania nieréwnosci w zdrowiu jest dowodem na szerokie
postrzeganie przez Autorke problemu realizacji potrzeb zdrowotnych populacji.

Autorka sformutowata wnioski gtéwne swej pracy w formie opisowej, stwierdzajgc
m.in., iz dostepnos¢ do stacjonarnej opieki zdrowotnej, mierzona wspdtczynnikiem
hospitalizacji, w wojewodztwie podlaskim byla lepsza w pordwnaniu do sytuacji
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ogolnopolskiej. Autorka stusznie zauwazyla takze, iz w pewnych grupach pacjentéow (np. z
chorobami  ukladu  trawiennego,  uktadu moczowo-plciowego, schorzeniami
endokrynologicznymi) nie wystepuje korelacja pomiedzy umieralnoscia a hospitalizacja, co
moze sugerowaé mozliwos¢ ograniczenia opieki stacjonarnej na rzecz opieki ambulatoryjne;.
Wnhiosek ten uwazam za bardzo interesujgcy, a przede wszystkim praktyczny.

Pismiennictwo, do ktérego odnosi si¢ w tekscie pracy Autorka, liczy 216 pozycji, w
wigkszosci sa to publikacje polskojezyczne, co wynika z tematyki pracy. Pismiennictwo jest
prawidlowo dobrane i cytowane w tekscie pracy.

Niewatpliwie, przeprowadzone w pracy szczegétowe analizy moga i powinny
stanowi¢ racjonalng i dobrze udokumentowana podstawe do sprecyzowania rekomendacji dla
0s6b i instytucji odpowiedzialnych za planowanie, organizacj¢ i finansowanie sektora
stacjonarnej opieki zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim, w zakresie infrastruktury i kadr.
Walor praktyczny rozprawy uwazam za szczegélnie istotny i warty podkreslenia.

Jakie wigc mozna wskaza¢ wady i niejasno$ci w przedstawionej do oceny rozprawie?

Praca stanowi obszerne opracowanie, w ktorym Autorka nie ustrzegta sie drobnych
bledow stylistycznych i interpunkcyjnych, a ktére powinny zostaé usunigte podczas
przygotowywania do publikacji w recenzowanym czasopi$mie. Przyktadowo, w odniesieniu
do os6b w wieku 0-19 lat proponowalabym okreslenie ,pacjenci plci meskiej” zamiast
,»MeZCzZyzni”.

Ponadto, w piSmiennictwie przy cytowaniu stron internetowych nie zamieszczono
informacji o dacie cytowania. Pi$miennictwo wymaga ujednolicenia w zakresie stosowanych
znakow interpunkcyjnych oraz zamieszczania tytuléw czasopism (wskazane jest stosowanie
skrétdw czasopism zamiast ich petnych nazw).

Tytut pracy sugeruje dokonanie analiz w latach 2007-2012, a nastepnie w tresci
znajdujemy informacje, iz rok 2012 zostat wykluczony z analiz ze wzgledéw obiektywnych,
wykresy i tabele, jak i oméwienia w tek$cie wynikéw dotycza lat 2007-2011, nalezaloby wiec
uscisli¢ zapis dotyczacy czasu analizy w przysztych publikacjach.

Brakuje tez uzasadnienia wyboru wojewddztwa podlaskiego do dokonania analizy,
cho¢ mozna si¢ domyslaé, ze wybdr ten wynika z checi dostarczenia waznych informacji dla
spotecznosci lokalnej, z ktérg Autorka jest zwigzana z powodu miejsca zamieszkania i
zatrudnienia. Proponowatabym takze dokfadniejsze uzasadnienie wyboru takiego, a nie
innego przedzialu czasowego poddanego analizie oraz bardziej szczegblowe oméwienie

przyczyn wykluczenia roku 2012 z analizy.



Widzialabym takze mozliwo$¢ uwzglednienia wigkszej liczby zagranicznych pozycji
piSmiennictwa, chociazby podczas omawiania zalet i ograniczen zastosowanych metod
badawczych, czy odnoszac si¢ do problematyki potrzeb zdrowotnych i ich zaspokajania.

Whioski okreslone przez Autorke jako ,,poznawcze” stanowig raczej zintegrowany
opis najwazniejszych wynikéw i tak powinny, w mojej opinii, zostaé zatytutowane.

Wymienione wyzej uwagi nie wptywaja w znaczacym stopniu na merytoryczng i
ostateczng ocen¢ pracy, cho¢ ich uwzglednienie, na przyklad podczas przygotowywania

publikacji, podniesie jej warto$¢.
Podsumowujac, stwierdzam iz przedstawiona do oceny praca spetnia wszystkie
kryteria stawiane rozprawom na stopien doktora nauk o zdrowiu i wnioskuje do Wysokiej

Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie
mgr Matgorzaty Kotpak-Kowalczuk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Momraia, 606 2007



