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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr Matgorzaty Kotpak
— Kowalczuk pt.: Stacjonarna opieka zdrowotna w realizacji potrzeb

zdrowotnych populacji wojewédztwa podlaskiego w latach 2007-2012.

1. Ocena merytoryczna pracy.

Trafno$¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalno$é.

Przedmiotem pracy sg stacjonarne, a doktadniej - szpitalne $wiadczenia

zdrowotne, rozpatrywane w kontekscie ich roli w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych
ludnosci wojewddztwa podlaskiego. Zagadnienie racjonalnego podziatu rol w
zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych miedzy formami opieki zdrowotnej jest mimo wielu
doswiadczen i obserwacji caty czas aktualne. Znane sg przyktady zaburzonych relacji
miedzy opieka ambulatoryjng a formami pomocy doraznej. Sformutowane w
przeszto$ci w Polsce okreslenie instytucji pogotowia ratunkowego jako ,ambulatorium
na kotkach” dobrze oddaje istote problemu. Aktualnie obserwowane jest zjawisko
wykorzystywania hospitalizacji celem przeprowadzenia badan, ktére — w wielu
przypadkach — mogtyby byé zrealizowane w warunkach ambulatoryjnych.
Przesunigcia zapotrzebowania na $wiadczenia miedzy formami opieki zdrowotnej
dotyczg duzych populacji Swiadczeniobiorcéw. Sg one uwarunkowane rozwigzaniami
organizacyjnymi w systemie opieki zdrowotnej i mechanizmami finansowania. Szereg
obserwowanych w tym zakresie zjawisk, widocznych nawet z perspektywy rutynowej
statystyki publicznej, obniza efektywno$¢ ekonomiczng catego systemu ochrony
zdrowia, aczkolwiek moze by¢ efektywne z punktu widzenia elementéw sktadowych
systemu badz jego interesariuszy zewnetrznych.

Wskazane zjawiska sg w Polsce dostrzegane, ale rzadko kiedy sg przedmiotem
metodycznych badan, co oznacza brak dostatecznych przestanek do podejmowania
racjonalnych decyzji w procesach zarzadzania. W $wietle przedstawionej skrétowo
sytuacji, trafno$¢ podjetego w ocenianym projekcie doktorskim problemu
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wigze sie z jednym z istotniejszych probleméw systemowych — podziatu rél w
zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, miedzy formami opieki
zdrowotnej.

Gtéwnym celem pracy jest ocena zapotrzebowania na $wiadczenia stacjonarne;j
opieki zdrowotnej populacji wojewddztwa podlaskiego ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanu zdrowia w latach 2007-2012. Dla osiggniecia tego celu
zatozono koniecznos$¢ realizacji szeSciu celow szczegétowych, jakimi sg:

- ocena gtéwnych przyczyn i struktury hospitalizaciji.

- ocena wspotczynnika chorobowosci hospitalizowane;.

- ocena wspotczynnika umieralnosci.

- ocena trendéw umieralnos$ci oraz hospitalizacji.

- ocena korelacji miedzy wspétczynnikiem hospitalizacji a wspoétczynnikiem
umieralnosci.

- oceny infrastruktury stacjonarnej opieki zdrowotne;.

Cele szczegdtowe skiadajg sie na sekwencje analiz, ktére majg stuzy¢ do
realizacji celu gtéwnego. Cel podjecia badan przedstawionych w rozprawie jest
uzasadniony aktualnym stanem wiedzy i ma charakter oryginalny. Struktura celéw
szczegotowych pracy jest konsekwentnie realizowana przez spojny z tymi celami
dobor miar analizowanych parametrow do analiz.

Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze przy bardzo drobiazgowym podej$ciu mozna
dyskutowaé nad poprawnoscig sformutowania dwu z szesciu celéw szczegétowych.
Autorka stawia za cele ocene ,wspétczynnika” chorobowosci hospitalizowanej i
ocene ,wspétczynnika” umieralnosci. W istocie, w pracy chodzi o ocene natezenia i
dynamiki zjawisk chorobowos$ci hospitalizowanej i umieralnosci. Wspoétczynniki sg
tylko technicznymi miarami tych zjawisk. Sformutowanie ,ocena wspétczynnika...” nie
budzitoby zastrzezen, gdyby przedmiotem pracy byly cechy tych wspétczynnikéw,
dotyczace np. ich dokfadnosci, wiarygodnosci, kompletnosci itp. Gwoli
sprawiedliwo$ci nalezy jednak zauwazyé¢, ze tego typu sformutowania, uzywane w

pracy doktorskiej pojawiajg sie takze piSmiennictwie.



Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki.

Zasadniczym celem pracy byta ocena zapotrzebowania na $wiadczenia stacjonarnej
opieki zdrowotnej populacji wojewodztwa podlaskiego ze szczegdélnym
uwzglednieniem stanu zdrowia w latach 2007-2012.

Na rezultaty pracy sktada sie dziesie¢ grup wynikéw, obejmujgcych:

- strukture hospitalizacji w wojewodztwie podlaskim i w Polsce w latach 2007-
2011,

- strukture hospitalizacji wedtug pfci i wieku w wojewddztwie podlaskim
i w Polsce w latach 2007-2011;

- strukture hospitalizacji wedtug przyczyn, pici i grup wieku w wojewddztwie
podlaskim w latach 2007-2011;

- strukture umieralno$ci w wojewddztwie podlaskim i w Polsce w latach
2007-2011;

- strukture umieralno$ci wedtug pifci i wieku w wojewddztwie podlaskim
i w Polsce w latach 2007-2011;

- strukture umieralnosci wedtug przyczyn, pfci i grup wieku w wojewédztwie
podlaskim i w latach 2007-2011;

- strukture hospitalizacji i umieralno$ci w powiatach wojewédztwa podlaskiego
w latach 2007-2011 wedtug przyczyn i pici;

- trendy hospitalizacji i umieralno$ci w wojewddztwie podlaskim w latach
2007-2011;

- analize korelacji miedzy $redniorocznymi warto$ciami rzeczywistego
wspotczynnika hospitalizacji a $redniorocznymi warto$ciami rzeczywistego
wspétczynnika umieralno$ci w latach 2007-2011 w powiatach wojewoddztwa
podlaskiego wedtug miejsca zamieszkania pacjenta i wybranych grup choréb;

- opis infrastruktury stacjonarnej opieki zdrowotnej w wojewdédztwie podlaskim
i w Polsce w latach 2007-2011.



Struktura przedstawionych wynikéw doktadnie odpowiada celom pracy.
Przedstawione wyniki analiz gtéwnych przyczyn hospitalizacji i umieralnosci
pozwalajg oceni¢ realizacje najbardziej pilnych dla zdrowia potrzeb zdrowotnych
populacji wojewédztwa podlaskiego. Przeprowadzono takze analizy struktury
hospitalizacji i umieralnosci w powiatach wojewédztwa podlaskiego, wedtug przyczyn
i ptci, co umozliwia dostrzezenie przestrzennego zréznicowania zjawisk zdrowotnych
na terenie wojewddztwa. Obraz stanu zdrowia ludnosci oraz stopnia zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych, uzyskany w przedstawionych badaniach, jest istotnie
pogtebiony w stosunku do obrazéw uzyskiwanych w ramach systemu statystyki
publicznej, co stanowi o ich walorze naukowym. Bardziej precyzyjne dane na temat
stanu zdrowia i zaspokojenia potrzeb zdrowotnych moga stanowi¢ podstawe do
racjonalizacji decyzji podejmowanych np. w zakresie infrastruktury, aparatury, czy
planowania programow profilaktycznych i promocji zdrowia. Tym samym wyniki majg
znaczenie praktyczne dla ochrony zdrowia w regionie podlaskim.

W odniesieniu do przedstawionych wynikéw nalezy sformutowaé¢ uwage, ze
obejmuja one lata od 2007 do 2011, kiedy w tytule pracy jest zapowiedziana analiza
obejmujgca takze rok 2012. Autorka wyjasnia zaistniata sytuacje koniecznoscig
wytaczenia z analizy danych za rok 2012, z powodu ich niekompletnosci. Fakt ten
zostat dostrzeZzony przez Autorke na etapie wstepnej analizy danych. Wytaczenie
danych w takiej sytuacji Swiadczy o rzetelnosci Autorki. Z drugiej jednak strony
zaistniata rozbieznos¢ stanowi usterke pracy, ktéra musi byé skorygowang w
przypadku publikacji wynikow.

Whioski z pracy zostaty podzielone na dwie grupy. Pierwsza — to wnioski o
charakterze poznawczym. Zawierajg one podsumowanie doktadnych i
udokumentowanych charakterystyk stanu zdrowia i zasobéw ochrony zdrowia. Druga
grupa wnioskéw dotyczy zagadnierr praktycznych. Sa tu sformutowane propozycje
modyfikacji rél opieki szpitalnej i ambulatoryjnej w odniesieniu do analizowanych grup
choréb. Whnioski te sugerujg np. przesuniecie opieki zdrowotnej w kierunku form
ambulatoryjnych w chorobach nowotworowych, uktadu trawiennego, zaburzen
wydzielania wewnetrznego, chorobach uktadu nerwowego i uktadu moczowo-
piciowego. Jest to nowe spojrzenie na role poszczegdélnych form opieki zdrowotnej w
zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych. Jednak ze wzgledu na obecno$é¢ innych
uwarunkowan w systemie opieki zdrowotnej, sformutowane wnioski mogg by¢

traktowane tylko jako wywotanie do dyskusiji.



Poprawnos$é formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyijna.

Praca jest napisana i zredagowana poprawnie. Autorka umiejetnie przedstawia
poglady wtasne jak tez zaczerpniete z piémiennictwa. Sprawnie omawia wyniki i
relacjonuje wnioskowanie. Stosowane skréty sg objasnione na poczatku tekstu.

Interpunkcja zachowuje wszystkie reguty jezyka polskiego.

2. Ocena metodologiczna pracy.

Poprawnos$¢ formutowania problemoéw i hipotez.

Autorka ocenianej pracy sprawnie porusza sie w wymiarze empirycznym
podjetego tematu badawczego. Opisy szerszych uwarunkowarn stanu zdrowia
ludnos$ci, obejmujace sytuacje demograficzng wraz z prognozg w tym zakresie czy
zasady systemu ochrony zdrowia w Polsce, a takze informacje o statystyce w
zakresie zdrowia sg przedstawione w sposob adekwatny, do celéw pracy. Pewien
niedosyt ujawnia sie natomiast w zakresie postugiwania sie pojeciami ogélnymi, jak
np. potrzeby zdrowotne. Chociaz termin ten jest w pracy uzywany 99 razy, nie
dokonano analizy jego znaczenia w kontekscie celéw i wynikéw pracy. Korzystne dla
czytelnika pracy bytoby takze objasnienie logiki interpretacji zaleznosci (korelaciji)
miedzy miarami hospitalizacji a miarami umieralnosci, przed prezentacjg konkretnych
wynikéw. Innym przyktadem, niemajacym istotnego znaczenia dla wynikéw pracy,
jest stosowanie bardziej ogdlnego terminu stacjonarna opieka zdrowotna zamiast

opieka szpitalna, (por str 17) co w praktyce jest spotykane do$c¢ czesto.

Trafno$¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetno$é ich zastosowania.

Zastosowana w pracy metodologia uzyskania danych, a takze ich analizy i
prezentacji — jest poprawna. Autorka kompetentnie i sprawnie opisuje wykorzystane
zasoby danych i dokonuje ich krytycznej analizy, co doprowadzito do zwezenia
okresu objetego petng analiza w stosunku do pierwotnych zatozen badawczych.
Zastosowane narzedzia badawcze sg poprawne i typowe dla tego typu analiz.

Autorka z wprawg stosuje testy statystyczne i poprawnie interpretuje ich wyniki.



Prawidtowo$é uktadu pracy i struktury podziatu tresci.

Uktad pracy jest typowy dla prac o charakterze empirycznym. Cze$¢ empiryczna
jest poprzedzona wstepem, w ktérym oméwiono sytuacje demograficzng w badanym
okresie oraz prognozy do roku 2050, przestawiono podstawowe zatozenia systemu
ochrony zdrowia w Polsce, scharakteryzowano system statystyki w zakresie zdrowia
oraz zasady mapowania potrzeb zdrowotnych.

W kolejnych czegsciach pracy przedstawiono cele pracy, materiat badawczy i
zastosowane metody. Obszerne czesci pracy stanowig prezentacja wynikow i
dyskusja. W dyskusji przedstawiono m.in. warto$ciowe poznawczo i majace
znaczenie praktyczne interpretacje zaleznosci miedzy miarami hospitalizacji i
umieralnosci.

Tres¢ wszystkich czesci pracy, w szczegélnosci wstepu i dyskusji, wskazuje
na posiadanie przez Autorke kompetencji w zakresie objetym projektem badawczym.

Praca zawiera ponadto wszystkie inne wymagane elementy, jak streszczenia
W jezyku polskim i angielskim, spisy tabel i rycin.

Cato$¢ pracy liczy 200 stron. Praca zawiera 48 rycin i 31 tabel wyczerpujgco

ilustrujacych badz dokumentujacych wyniki.

Dobor literatury i umiejetnos$é wykorzystania zrodet.

W pracy wykorzystano 216 pozycji piSmiennictwa, w tym materiaty o charakterze
naukowym, jak tez dotyczace praktyki ochrony zdrowia. Pi§miennictwo jest aktualne,
przywotywane w réznych fragmentach pracy w sposéb wiasciwy. Czesé pozycii
piSmiennictwa jest zaczerpnieta z internetu. W przypadku takich Zrédet, ze wzgledu

na ich nietrwato$é powinny by¢ podane informacje o dacie dostepu.

Podsumowujac opinie stwierdzam, Ze praca, mimo zauwazonych
niedociagnieé¢, stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, jakim
jest ocena zapotrzebowania na $wiadczenia stacjonarnej opieki zdrowotnej populacji

wojewodztwa podlaskiego ze szczegolnym uwzglednieniem stanu zdrowia.

3. Whniosek recenzenta.
Biorgc pod uwage celowo$¢ podjecia tematu oraz warto$¢ naukowa i praktyczng
uzyskanych wynikéw - stwierdzam, ze praca mgr Matgorzaty Koipak — Kowalczuk pt.:

Stacjonarna opieka zdrowotna w realizacji potrzeb zdrowotnych populaciji



wojewodztwa podlaskiego w latach 2007-2012, spetnia kryteria okre$lone ustawie z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i
tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 r. Nr 65, poz. 595 z p6zn. zm).

W zwigzku z powyzszym sktadam wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku o dopuszczenie mgr

Matgorzaty Kotpak — Kowalczuk do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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