Dr hab. n. med. Jarostaw Drobnik, Wroctaw 19.08.2023 r.
Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Anna Lesniewska

p.t. ,Ocena realizacji zadan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia przez powiaty”
Promotor : dr hab. n. med. Piotr Tyszko
Promotor pomocniczy : dr hab. n. med. Krzysztof Kanecki

Znaczacy wplyw na funkcjonowanie kaidego panstwa ma jego struktura
administracyjna. W Polsce funkcjonuje tréjstopniowy podziat administracji samorzagdowej,
ktéry obejmuje gminy, powiaty i wojewddztwa. Obecnie, wedtug stanu na 1 stycznia 2022 r.,
podziat administracyjny obejmuje 16 wojewédztw, 314 powiatdw i 66 miast na prawach
powiatu, 2477 gmin w tym 302 gminy miejskie, 662 gminny miejsko — wiejskie i 1513 gmin
wiejskich. Celem samorzadu terytorialnego jest realizowanie zadan panstwa, a doktadnie
wykonywania zadan administracji panstwowej powierzonych jednostkom samorzadu
terytorialnego. Odgrywaja one miedzy innymi istotng role w realizacji zadan zwigzanych z
ochrong i promocja zdrowia. Zgodnie z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015
samorzad terytorialny powinien realizowac¢ dwa cele operacyjne:

- »aktywacja jednostek samorzadu terytorialnego i organizacji pozarzagdowych na rzecz
zdrowia spoteczenistwa” oraz

- ,Zwigkszenie i optymalne wykorzystanie systemu ochrony zdrowia oraz infrastruktury
samorzadowej dla potrzeb promoc;ji zdrowia i edukacji zdrowotnej”.

Swoistym narzedziem realizacji tych zadan jest posiadanie i realizowanie programoéw
zdrowotnych rozumianych jako zespét zaplanowanych i zamierzonych dziatarn z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne, uzasadnione, umozliwiajagce w
okreslonym terminie osiggniecie zatoionych celdw, polegajacych na wykrywaniu i
zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz dotyczace oceny stanu zdrowia
okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw i finasowaniu ze srodkéw publicznych.

Bioragc powyisze pod uwage, nalezy stwierdzi¢, iz analiza realizacji zadan w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia przez powiaty znajduje swoje gitebokie uzasadnienie w
obszarze poznawczym jak i praktycznym w kontekscie szeroko pojetej polityki zdrowotnej
zaréowno Panstwa jak i naszych ,matych ojczyzn”. Prezentowana praca stanowi
prawdopodobnie pierwsza (nie znalaztem w literaturze takiego opracowania) probe oceny
sprawnosciowej procesu programowania dziatan samorzadéw w zakresie profilaktyki i
promocji zdrowia wzgledem konkretnego, opracowanego przez B. Kleczkowskiego modelu
dziatania, opartego na zasadach cyklu dziatania zorganizowanego. Z tego punktu widzenia
ocena realizacji zadan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia przez powiaty moze by¢, na
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gruncie nauk o zdrowiu, traktowane jako oryginalne rozwigzanie problemu naukowego i to
zadanie zostato zrealizowane w przedmiotowej rozprawie doktorskiej.

Praca doktorska liczy 228 stron i ma typowy uktad — sktada si¢ z 8 rozdziatow oraz
wprowadzenia, streszczenia, pismiennictwa, wykazu skrotéw, spisow tabel, rycin, wykresow
i kwestionariusza ankiety. Praca jest uporzagdkowana a tym samym przejrzysta i czytelna.

We ,Wprowadzeniu” mgr Anna Le$niewska w sposob syntetyczny i wyczerpujacy
nakreélita filozofie pracy zwiazang analiza oceny realizacji zadahi w zakresie profilaktyki i
promocji zdrowia przez powiaty, ktére powinny doprowadzi¢ do wnioskéw poznawczych i
praktycznych.

Bardzo ciekawym, mocno rozbudowanym elementem pracy sg rozdziaty 1-3, poSwigcone
polityce rozwoju Pafistwa, w tym polityce zdrowotnej, i roli powiatu z tych obszarach oraz
Indeksowi Deprywacji - narzedziu statystycznemu, pozwalajacemu zidentyfikowa¢ grupy ludzi
lub obszary, ktére doswiadczaja niskiego poziomu jakosci zycia w tym w obszarze potrzeb
zdrowotnych, na réinych poziomach samorzadow. Tresci zawarte w tych rozdziatach sa
znakomitym wprowadzeniem do przedmiotu rozprawy i stanowig syntetyczne, ale
catoéciowe ujecie kwestii polityki paristwa -samorzagdéw w tym Powiatéw w obszarze potrzeb
zdrowotnych w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia. Polityka zdrowotna powinna opiera¢
sie o rzetelng i obiektywna ocene tych potrzeb poprzez wykorzystanie takich narzedzi jak
Indeks Deprywacii i znajdowa¢ swoje odzwierciedlenie w strategicznych programach rozwoju
a przede wszystkim w programach zdrowotnych profilaktyki i promocji zdrowia. W mojej
ocenie juz ten fragment rozprawy mégtby stanowi¢ odrebna rozpraw doktorska.

Nastepnie w rozdziale 4 autorka przedstawita cel i zatozenia pracy oraz pytania
badawcze, a w rozdziale 5 materiati metody.

Praca oparta jest na dwdch zatozeniach badawczych. Jako pierwsze zatozenie przyjeto, ze
programowanie i realizacja dziatari wtadz powiatu w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
jest jedna z form dziatania na rzecz zdrowia. Drugim ogdlnym zatozeniem byto przyjecie, ze
omawiane dziatania powiatéw powinny mie¢ charakter racjonainy, systemowy, prowadzacy
do planowania i realizacji fragmentu polityki zdrowotnej, jakim jest profilaktyka i promacja
zdrowia na poziomie lokalnym.

Gtéwny celem jest zbadanie czy dziatania powiatéw w zakresie programowania profilaktyki i
promocji zdrowia spetniaja ogdlne zasady racjonalnego programowania dziatari ochrony
zdrowia.

Celami posrednimi dla realizacji tego celu s3:
- zbadanie zwiazku strategii powiatu w zakresie ochrony zdrowia z cechami powiatu;

- zbadanie zwiazku planowanych programéw zdrowotnych ze strategia powiatu w zakresie
ochrony zdrowia;

- zbadanie zwiazku realizowanych programoéw zdrowotnych ze strategia powiatu w zakresie
ochrony zdrowia;



- zbadanie zwigzku planowanych programow zdrowotnych z cechami powiatu — potrzebami
zdrowotnymi, wielkoscig i typem powiatu oraz Indeksem Deprywacji;

- zbadanie zwigzku realizowanych programéw zdrowotnych z cechami powiatu - jak wyzej
Sformutowanym wyiej celom posrednim odpowiadaja pytania badawcze:

- Czy zachodzi zwigzek strategii powiatu w zakresie ochrony zdrowia z cechami powiatu:
potrzebami zdrowotnymi, wielkoscig i typem powiatu oraz Indeksem Deprywac;ji?

- Czy zachodzi zwigzek planowanych programéw zdrowotnych ze strategia powiatu w
zakresie ochrony zdrowia?

- Czy zachodzi zwiqzek realizowanych programéw zdrowotnych ze strategia powiatu w
zakresie ochrony zdrowia?

- Jakie cechy powiatu majq zwiazek z planowaniem programéw zdrowotnych w powiecie?

- Jakie cechy powiatu majq zwigzek z realizacjg programoéw zdrowotnych w powiecie?

Cele i zatozenia badawcze zostaty sformutowane w prawidtowy i uzasadniony sposéb
na podstawie analizy literatury oraz wykorzystanych danych z badan ankietowych powiatow,
dokumentow strategicznych dotyczacych rozwoju powiatéw, danych informujgcych o ce-
chach powiatéw: potrzebach zdrowotnych, liczbie ludnosci i typie powiatu (miejski — ziemski)
oraz Indeksie Deprywacji

Przygotowywana rozprawa doktorska ma charakter badawczy oparty o : badanie an-
kietowe obejmujace 84% powiatdw, 289 dokumentow strategicznych dotyczacych rozwoju
powiatéw, dane informujace o cechach powiatéw: potrzebach zdrowotnych, liczbie ludnosci
i typie powiatu (miejski — ziemski) oraz Indeksie Deprywacji. Jako miare potrzeb zdrowotnych
ogotem przyjeto sredni wspotczynnik umieralnosci w powiecie z lat 2010, 2014 i 2018. Za
miare potrzeb w zakresie choréb nowotworowych, choréb uktadu krazenia i choréb uktadu
oddechowego przyjeto odpowiednio $rednie wspdtczynniki umieralnosci z powodu tych cho-
réb w powiecie, w tych samych latach 2010, 2014 i 2018. Dane o umieralnosci w powiatach
uzyskano z danych terytorialnych dostepnych na stronie internetowej GUS na dzier 31 grud-
nia 2021 r. Dane o liczbie ludnosci w powiatach w latach 2010, 2014 i 2018 uzyskano z zaso-
béw Banku Danych Lokalnych GUS dostepnych na oficjalnych stronach internetowych tej in-
stytucji. Dane o typie powiatu ustalono na podstawie informacji dostepnych na stronie GUS
oraz bazy TERYT. Baze danych z wartosciami Indeksu Deprywacji uzyskano z Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego — Panistwowego Zaktadu Higieny — Parnstwowego Instytutu Ba-
dawczego. Uzyskane dane byly analizowane z wykorzystaniem programu Statistica PL wersja
13.3. licencjonowanego dla Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W analizach zastoso-
wano odpowiednio do rodzaju danych testy chi? test t-Studenta, analize korelacji oraz test
U-Manna-Whitneya. Dla wszystkich analiz przyjeto poziom istotnosci p=0,05

Wyniki pracy, przedstawione w rozdziale 6 , sktadajq sie z nastepujacych elementéw:
charakterystyki powiatéw, wynikéw badania ankietowego, danych dotyczacych zdrowia w
strategiach rozwoju powiatdéw, analizy zwigzku strategii powiatu w zakresie ochrony zdrowia
z cechami powiatu, analizy zwigzku planowanych i realizowanych programéw zdrowotnych
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ze strategia powiatu w zakresie ochrony zdrowia oraz analizy zwigzku planowanych i
realizowanych programdéw zdrowotnych z cechami powiatu.

Praca zawiera 23 ryciny, 100 tabel i 31 wykreséw ilustrujgcych badi dokumentujacych
wyniki. Wszystkie tabele, ryciny i wykresy zawieraja prawidtowe i merytoryczne omowienie
wynikéw co czyni prace przejrzysta, czytelng. W tym miejscu pragng zwroci¢ uwage na fakt
braku podsumowar poszczegélnych rozdziatéw wynikéw — takie przedstawienie wynikow
przy bardzo duiej iloé¢ danych istotnie utatwia analize i $ledzenie toku myslenia autorki a
nastepnie pozwala na tatwa i obiektywna weryfikacje wnioskéw oraz oceng poprawnosci
dyskusji. Uwaga ta nie ma istotnego wptywu na oceng merytoryczng tej czesci rozprawy,
ktora jest (jak z powyzszych tresci wynika) pozytywna.

Przedstawione wyniki, ich analiza oraz prezentacja $wiadczg o duzych umiejgtnosciach
badawczych autorki i umiejetnosci krytycznej analizy szeregu danych. W tym miejscu pragng
podkresli¢ ogrom pracy wloionej przez autorke — przedstawione wyniki sg niezwykle
szczegdtowe, a ich analiza drobiazgowa, przejrzysta i merytoryczna — w mojej ocenie z tych
danych mozna byto stworzyé kilka rozpraw doktorskich.

W rozdziale ,Dyskusja i oméwienie wynikéw” na 18 (!) stronach autorka dokonuje
zestawienia wynikéw wiasnych analiz i do$wiadczeri z obserwacjami innych autoréw
w zakresie stawianych celdw i zatozert badawczych. W czesci tej dokonano wnikliwej analizy
wynikéw. Autorka dokonuje umiejetnej syntezy wynikéw wtasnych analiz i danych 2z
piémiennictwa oraz danych zwiagzanych z doswiadczeniami innych badaczy, co podnosi
istotnie wartos¢ tej czeéci rozprawy w aspekcie zaréwno krytycznej analizy przedmiotu pracy
jak i aspekcie poznawczym. Tre$¢ dyskusji wskazuje na posiadanie przez Autorke petnych
kompetencji w zakresie objetym projektem badawczym.

Praca jest napisana i zredagowana starannie. Wszystkie elementy pracy sa opisane
jednoznacznie. Autorka umiejetnie relacjonuje poglady wiasne, jak tez zaczerpnigte z
pi$miennictwa. Terminologia specjalistyczna jest objasniona. Interpunkcja zachowuje
wszystkie reguly jezyka polskiego. Z obowiazku musze zaznaczy¢, ie znalaztem wiele
literowek i pewnych bfedéw stylistycznych, nie ma to oczywiscie wptywu na oceng
merytoryczna pracy, ale przed ostateczng publikacja prac sugeruje ponown3 redakcje tresci.

W pracy wykorzystano bardzo obszerne pismiennictwo gtéwnie krajowe, zwigzane z
badanym problemem. Piémiennictwo jest aktualne, przywotywane w réznych fragmentach
pracy w sposob wiasciwy. Racjonalno$¢ wykorzystania pismiennictwa i swoboda
przywotywania poszczeg6lnych pozycji pozwala méwi¢ o pewnym poziomie erudycyjnosci
Autorki.

W wyniku przeprowadzonej szczegotowej i merytorycznej dyskusji przedstawionych
wynikéw - zaréwno uzyskanych nadrodze analizy literatury, pidmiennictwa a przede
wszystkim na drodze omdwienia celéow i zatozen badawczych zwigzanych z analizg
statystyczng dotyczacg uzyskanych danych Autorka w rozdziale 8 przedstawit nastgpujace
whnioski zaréwno poznawcze jak i praktyczne:

Whioski poznawcze
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- wyniki pokazuja, ze dziatania powiatow w zakresie programowania profilaktyki i promocji
zdrowia nie spetniajg ogdinych zasad racjonalnego programowania profilaktyki i promocji
zdrowia, a w szczegolnosci:

— zwigzek strategii powiatu w zakresie ochrony zdrowia z cechami powiatu takimi, jak:
potrzebami zdrowotnymi, wielkoscig i typem powiatu oraz Indeksem Deprywacji jest
nieznaczny i nie ma wiekszego wptywu na konstrukcje i dane zawarte w strategiach
powiatowych;

— zwigzek rodzajow planowanych programoéw zdrowotnych ze strategia powiatu w
zakresie ochrony zdrowia jest nieistotny; strategia powiatowa nie ma znaczacego
wptywu na planowanie i tematyke planowanych programow zdrowotnych; jednak
liczba rodzajéow planowanych programéw ma zwigzek z obecnoscig ogdlnych celow
dotyczacych zdrowia ludnosci powiatu;

— zwigzek rodzajow realizowanych programow zdrowotnych ze strategia powiatu w
zakresie ochrony zdrowia jest nieistotny; strategia powiatu nie jest czynnikiem
determinujgcym wybdr tematyki realizowanych programéw zdrowotnych; jednak
liczba rodzajow planowanych programéw ma zwigzek z obecnoscia ogélnych celow
dotyczacych zdrowia ludnosci powiatu;

— najwiekszy zwigzek z rodzajem i zakresem rodzajéw planowanych w powiecie
programéw zdrowotnych majq: wielkos¢ i typ powiatu oraz Indeks Deprywacji, co
pozwala na wyciagniecie wniosku, ze cechy te w posredni sposdb determinuja wybor
tematyki w stosunku do planowanych programéw zdrowotnych;

— najwiekszy zwigzek z rodzajem i zakresem rodzajow realizowanych w powiecie
programéw zdrowotnych maja (podobnie jak w przypadku planowania programoéw):
wielkos¢ i typ powiatu oraz Indeks Deprywacji, co pozwala na wyciggniecie wniosku,
ze cechy te w posredni sposéb determinuja wybdr rodzajéw realizowanych
programéw;

— szczegolng uwage zwraca mniejsze zaangazowanie w planowanie i realizacje
programoéw zdrowotnych, co jest waing formg prowadzenia profilaktyki i promocji
zdrowia, powiatéw o wyiszym poziomie deprywacii.

Whioski praktyczne

— konieczna jest poprawa jakosci programowania dziatan powiatédw w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia, co wymaga przygotowania materiatéw szkoleniowych
i szkolenia bezposredniego osob odpowiedzialnych za te sfere dziatalnosci; gtéwnym
celem tych dziatan powinno by¢ nauczenie programowania dziatan na podstawie
rozpoznania lokalnych potrzeb zdrowotnych;

— w polityce zdrowotnej dotyczacej profilaktyki i promocji zdrowia nalezy skupic sie na
terenach o wysokim poziomie deprywacji oraz powiatach ziemskich, aby ograniczy¢
ryzyko wystapienia badz narastania nieréwnosci w zdrowiu.

Praca stanowi ciekawe i kompleksowe opracowanie — w oparciu o analizy
statystyczne oryginalnych danych oraz przeglad pismiennictwa — analize realizacji zadan w
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zakresie profilaktyki i promocji zdrowia przez powiaty w kontekscie szeroko pojetej polityki
zdrowotnej. Prezentowana praca jest préba oceny sprawnosciowej procesu programowania
dziatart samorzadéw w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia wzgledem modelu dziatania,
opartego na zasadach cyklu dziatania zorganizowanego.

Z tego punktu widzenia zweryfikowane w rozprawie cele i zatoienia badawcze
dotyczace oceny realizacji zadarh w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia przez powiaty
moina i nalezy traktowaé jako oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Rezultaty
badania moga i powinny by¢ ponadto wykorzystane do ksztattowania i realizacji polityki
zdrowotnej na kazdym szczeblu jednostek samorzadu terytorialnego w obszarze polityki
zdrowotnej a w szczegélnosci w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

Stwierdzam zatem, Ze recenzowana rozprawa mgr Anna Lesniewska p.t. ,Ocena
realizacji zadah w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia przez powiaty” $wiadczy
o posiadaniu przez Autorke zaréwno szerokiej wiedzy teoretycznej, jak i praktycznych
umiejetnosci samodzielnego zaplanowania a nastepnie realizacji oryginalnego programu
badawczego oraz opracowania iprzedstawienia wynikéw przeprowadzonych badan.
Biorac pod uwage celowos$¢ podjecia tematu oraz warto$¢ naukowa i praktyczng
uzyskanych wynikéw - stwierdzam, Ze powyisza rozprawa speitnia w petni kryteria
okreélone ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2 2003 r. Nr 65, poz. 595 z péin. zm.).

W zwigzku ztym mam zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, wniosek o dopuszczenie mgr Anny Le$niewskiej
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.




