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RECENZJA
Rozprawy Doktorskiej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu
magister Anna Le$niewska pt.:

»Ocena realizacji zadan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia przez powiaty”

wykonanej pod kierunkiem Promotora dra hab. n. med. Piotra Tyszko, przy udziale promotora
pomochniczego dra hab. n. med. Krzysztofa Kaneckiego przedktadana Radzie Dyscypliny Nauk
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Przedtozona do oceny rozprawa na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu dotyka istotnego problemu z zakresu zdrowia publicznego.
Wdrozona w 1999 r. reforma administracyjna Polski wprowadzita 3-stopniowg strukture podziatu
administracyjnego, administracja samorzadowa moze dziata¢ na poziomie gminy, powiatu oraz wojewddztwa.
Wraz z nowy podzialem zrezygnowano z zatozen reformy z 1975 r. i wprowadzono nowa jednostke
samorzadowa jaka stat si¢ powiat - skupiajacy dziatania na obszarze kilku gmin. W ramach nowych kompetencji
umozliwiono rowniez prowadzenie dziatan z zakresu ochrony zdrowia, ktére obecnie mogg by¢ realizowane
na kazdym z trzech pozioméw. Jednym z istotnych zadan jest promocja zdrowia oraz wprowadzenie rozwigzan
z zakresu profilaktyki choréb. Pomimo umozliwienia finasowania tych dziatan ze srodkéw publicznych (przez
Narodowy Fundusz Zdrowia - NFZ) zgodnie z ustawa o zdrowiu publicznym brak jest dostepnej i wiarygodnej
informagji o tych dziataniach, dostgpne sa jedynie opracowania monitorujace w bardzo skapym, szczgtkowym
zakresie. W tym kontekscie podjecie przez Doktorantke tematu: ,,Ocena realizacji zadan w zakresie profilaktyki
1 promocji zdrowia przez powiaty” jest jak najbardziej na czasie. Zasadno$¢ prowadzenia analiz 1 badan w
zakresie okreSlonym tematem dysertacji wynika réwniez z koniecznosci efektywnego wykorzystywania
srodkéw finansowych sfery publicznej. Aktywno$¢ jednostek samorzadu i dziatania w zakresie zdrowia na
poziomie lokalnym powinna by¢ skoordynowana z zatozeniami polityki zdrowotnej paristwa oraz w
przypadku powiatdw z dzialaniami nie tylko na poziomie wojewddztwa, ale réwniez gmin.
Samorzad powiatowy powinien dziata¢ na rzecz realizacji tej polityki, z uwzglednieniem lokalnej specyfiki

potrzeb zdrowotnych oraz uzasadnionych racjonalnie preferencji lokalnej spotecznosci.
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Uwagi ogolne

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zawiera 229 stron tekstu wraz ze strong tytutows, spisem
tresci, wykazem skrotow, streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, pi§miennictwem, spisem
tabel i rycin. Manuskrypt ma typowy podzial na podrozdziaty i sktada si¢ z wprowadzenia - 2 strony,
zatozen i celu pracy, podsumowania i wnioskdéw, proporcje tresci pomiedzy czescig teoretyczng
a wynikami badan sa poprawnie prezentowane. Praca zawiera 31 wykresow i 102 tabele, a poparta

jest 136 pozycjami pismiennictwa, uporzadkowanymi alfabetycznie (bez numeracji).
Ocena merytoryczna pracy

Wstep rozprawy omawia w sposob bardzo kompletny aspekt historyczny rozwoju powiatow,
jako jednostek samorzadu terytorialnego. Przedstawiono bardzo szerokie tto historyczne w zakresie
organizacji administracji i powierzonych powiatom kompetencji. Poniewaz praca w swoim celu
zaktada ,,probe oceny sprawnosciowej procesu programowania dziatan samorzgdéw w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia wzgledem konkretnego, opracowanego przez B. Kleczkowskiego
modelu dziatania, w tym zakresie opartego na prakseologicznych zasadach cyklu dziatania
zorganizowanego” (str. 7) to tak glebokie sigganie do rysu historycznego (odniesiono sie do aktow
prawnych z 1944 r.) jakkolwiek pomocne, w takim zakresie wydaje sie mocno nadmiarowe.
Uzasadnienie podjgcia tematu Autorka w sposob przejrzysty przedstawita we wstepie, opisujac
wybrane elementy organizacyjne na poziomie powiatow. W rozdziale 3 sg przedstawione zasady
prowadzenia polityki rozwoju pafistwa, podobnie jak wczesniej bardzo duzo uwagi zostato
poswigcone ogdlnym zasadom polityki rozwoju na wszystkich szczeblach, natomiast zdrowie jest
mocno powiazane z dziataniami edukacyjnymi, brakuje istotnych dokumentow strategicznych np.
,»Polityka lekowa Panstwa 2018-2022”; , Programy polityki zdrowotnej 2018-2023” dostepnych na
stronie Ministerstwa Zdrowia. Zatozenia, cel pracy oraz pytania badawcze Autorka umiescita w
rozdziale 4, cel pracy zostal przedstawiony jasno, a cele dodatkowe precyzyjnie wypunktowane.
Autorka bardzo szczegétowo opisata trzy zrédta danych wykorzystanych w pracy. W wynikach
zostaly przedstawione dane w zakresie wybranych zmiennych dla kazdego powiatu, tabele sg
bardzo szczegtowe, ale jednoczesnie czytelne i poprawnie opisane (same dane z tych tabel moga
stanowi¢ podstawe 1 material do opracowania dobrego artykutu naukowego lub cyklu artykutow).
Opracowany i przedstawiony Indeks Deprywacji jest dobrze wybranym narzedziem pokazujgcym
stan zdrowia (dobrostan mieszkancoéw powiatu) w kilku wymiarach, ciekawym wynikiem jest
podzial wojewodztw (8 do 8) wartosci indeksu na wartosci ujemne i dodatnie, niestety nie jest on
skomentowany przez Autorke i nie pokuszono si¢ o przynajmniej przyblizone wyjasnienie takiej
sytuacji. Wyniki badan ankietowych sg réwniez jasno prezentowane, dodatkowo wzbogacone

wykresami, co podnosi warto$¢ poznawczg tej czesci pracy. Bardzo interesujacy jest rozdzial 6.3
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»Zdrowie w strategiach rozwoju powiatow”, tutaj nalezy zwroci¢ uwaga na dokonanie przez
Doktorantke zebrania informacji, nie publikowanych w formie zbiorczej oraz przeprowadzenie
analizy zbioru informacji. Wyniki tego badania dla kazdego wojewddztwa sg w sposob czytelny
przedstawione w bardzo dobrze skonstruowanych tabelach oraz utatwiajacych prezentacje

wykresach. Analizy statystyczne zostaty wykonane w kilku interesujacych korelacjach (stanowia

rowniez bardzo dobry materiat do publikacji), w tym bardzo interesujaca jest korelacja z liczba

ludnosci oraz typem powiatu, a szczegolnie z obliczonym Indeksem Deprywacji.

Whioski wynikajace z przeprowadzonych badan i analiz:

Na podstawie przeprowadzonych analiz Doktorantka przedstawita wnioski z pracy dzielac je na dwa

typy: poznawcze oraz praktyczne.

Whioski poznawcze:

Uzyskane wyniki pokazuja, ze dzialania powiatow w zakresie programowania profilaktyki i promocji

zdrowia nie spetniaja ogolnych 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
wigkszego wplywu na konstrukcje i dane zawarte w strategiach powiatowych;

zwigzek rodzajow planowanych programéw zdrowotnych ze strategia powiatu w zakresie
ochrony zdrowia jest nieistotny; strategia powiatowa nie ma znaczacego wplywu na planowanie
1 tematyk¢ planowanych programéw zdrowotnych; jednak liczba rodzajow planowanych
programow ma zwiazek z obecnoscia ogdlnych celéw dotyczacych zdrowia ludnosci powiatu;
zwigzek rodzajow realizowanych programow zdrowotnych ze strategia powiatu w zakresie
ochrony zdrowia jest nieistotny; strategia powiatu nie jest czynnikiem determinujgcym wybor
tematyki realizowanych programow zdrowotnych; jednak liczba rodzajow planowanych
programow ma zwigzek z obecnoscia ogdlnych celéw dotyczacych zdrowia ludnosci powiatu;
najwigkszy zwigzek z rodzajem i zakresem rodzajow planowanych w powiecie programow
zdrowotnych majg: wielkos¢ i typ powiatu oraz Indeks Deprywacji, co pozwala na wyciagniecie
wniosku, ze cechy te w posredni sposob determinuja wybor tematyki w stosunku do planowanych
programow zdrowotnych;

najwickszy zwigzek z rodzajem i zakresem rodzajow realizowanych w powiecie programéw
zdrowotnych majg (podobnie jak w przypadku planowania programéw): wielko$é i typ powiatu
oraz Indeks Deprywacji, co pozwala na wyciagnigcie wniosku, ze cechy te w posredni sposéb

determinujg wybor rodzajow realizowanych programow;



e szczegolng uwage zwraca mniejsze zaangazowanie w planowanie i realizacj¢ programéw
zdrowotnych, co jest wazng forma prowadzenia profilaktyki i promocji zdrowia, powiatow o
wyzszym poziomie deprywacji.

Do wnioskéw praktycznych wynikajacych z pracy zaliczamy:

1. konieczno$¢ poprawy jakosci programowania dziatan powiatow w zakresie profilaktyki i
promocji zdrowia, co wymaga przygotowania materialéw szkoleniowych i szkolenia
bezposredniego 0sob odpowiedzialnych za t¢ sfere dziatalno$ci; gléwnym celem tych dziatan
powinno by¢ nauczenie programowania dziatan na podstawie rozpoznania lokalnych potrzeb
zdrowotnych;

2. skupienie si¢ w polityce zdrowotnej dotyczacej profilaktyki i promocji zdrowia na terenach o
wysokim poziomie deprywacji oraz powiatach ziemskich, aby ograniczy¢ ryzyko wystgpienia
badz narastania nierbwnosci w zdrowiu.

Umieszczenie w pracy wnioskow praktycznych jest istotnym wktadem do opracowywania strategii

zdrowotnych na poziomie samorzadu powiatowego. Te wnioski jak rowniez przedstawienie

zastosowania Indeksu Deprywacji stanowi w mojej ocenie istotny wktad Doktorantki w rozw6j nauki

w zakresie nauk o zdrowiu.

Podsumowanie uwag do rozprawy

1. Bibliografia i przypisy - zastosowany system przypiséw oraz prezentacji bibliografii jest typowy
dla nauk humanistycznych, natomiast nie odpowiada standardom stosowanym
w naukach medycznych i o zdrowiu. Przypisy w wigkszosci publikacji naukowych
w dziedzinie nauk medycznych i o zdrowiu sg przypisami koncowymi (w pracy sg zastosowane
przypisy dolne) w nawiasach kwadratowych (w pracy sa indeksy gorne) prezentowane na konicu
w bibliografii w kolejnosci cytowania (w bibliografii sa prezentowane alfabetycznie).

2. Uwagi do formatowania — umozliwienie powtarzania nagtéwkow tabel przy ich podziale na
strony poprawitoby czytelnos¢ pracy.

3. Formatowanie wynikow analiz statystycznych - rozciagnigcie rycin na catg szerokosé¢ strony
pozwoliloby na lepsze zrozumienie danych, w formie w jakiej zostaly zaprezentowane sg mato

czytelne.

Ocena koncowa Dysertacji

Rozprawe doktorska oceniam jako zwartg, interesujaca i nowatorska, a temat pracy zostal dobrze
wybrany. Doktorantka wykazata si¢ szeroka wiedza w ramach poruszanych zagadnien, zastosowata
adekwatne metody badawcze i statystyczne, byla dociekliwa i poszukujaca odpowiedzi na

postawione pytania. Praca jest wartoSciowym dorobkiem Doktorantki, a wyniki pracy majg istotna
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wartos¢ praktyczna.



Niniejszym stwierdzam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska magister Anny
Lesniewskiej spetnia warunki ustawy z dn. 14.03.2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2017 r. poz. 189 z p6zn. zm.)

i mam przyjemno$¢ przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o dopuszczenie mgr Anny Lesniewskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.



