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Rola profilaktyki w oparciu o dowody naukowe i historie choréb infekcyjnych i nieinfekcyjnych
nie podlega dyskusji. Tymczasem dotychezas funkcjonujace strategie populacyjne przeciwdzialajace chorobom
cywilizacyjnym w wielu krajach s$wiata oraz w Polsce nie przynosity oczekiwanych rezultatéw,
by¢ moie z powodu jeszcze niedostatecznej wiedzy odnosnie zagadniei mechanizméw i uwarunkowan
skutecznej implementacji tych strategii do populacji.

1. Charakterystyka i ocena formalna rozprawy.

Rozprawa doktorska magister Jolanty Demidowicz zatytulowana: ., Rola wiadz powiatu w realizacji
Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015 na przykladzie profilaktyki i promocji zdrowia” pod wzgledem
struktury ma wszystkie czesci charakterystyczne dla pracy oryginalnej, choé rozdzialy: I, 11 i HI mogly
z powodzeniem stanowi¢ czes¢ Wstgpu,

Tekst dysertacji 213 stronicowy zawiera: Wstep posiadajacy Wprowadzenie, Cel pracy oraz Metody
i wykorzystany material, nastgpnie trzy rozdzialy omawiajace histori¢ ochrony zdrowia na ziemiach polskich
oraz funkcjonowanie w Polsce kolejnych Narodowych Programéw Zdrowia, rozdzial czwarty przedstawiajacy
Wyniki i ich Omdwienie oraz Podsumowanie i wnioski, Bibliografig i normatywne druki urzedowe, Streszczenie
w jezyku polskim i angielskim. Praca zawiera Spis tabel i rysunkéw, Spis tresci i wykaz skrotow, ktory
zamieszczony  zostat na poczgtku pracy. W Zalgezniku zawarty jest List do starostéw
| Kwestionariusz ankiety.

Jezyk recenzowanej rozprawy jest poprawny, nalezy podkresli¢ spéjnosé tresci i jej logiczng sekwencje.
Uzywane pojecia sa merytoryczne w ramach omawianej tematyki. W ocenie redakcyjnej widoczna jest
starannosc edytorska pracy, przy drobnych bledach literowych tekstu.

2. Charakterystyka i ocena merytoryczna rozprawy.

Tematyka dysertacji dotyczy problematyki uwarunkowan historycznych i spolecznych proceséw
implementacji spoleczefstwu polskiemu troski o zdrowie na etapie profilaktyki i promocji zdrowia,
koncentrujac sig szczegoinie na realizacji przez samorzady powiatowe celow NPZ 2007-2015.

2.1. Trafno$é wyboru tematu i aktualno$é podjetej w dysertacji tematyki badawczej.

Przy wprowadzeniu w tematyke dysertacji Doktorantka wykorzystata 159 pozycji pimiennictwa
i 78 normatywnych drukéw urzedowych.

Czgsci dysertacji Doktorantki Wprowadzenie oraz Rozdzialy: I, II i 11l przedstawiaja ciag wydarzen
historycznych i spolecznych zachodzacych w populacji polskiej, dotyczacych realizacji troski o zdrowie,
poczynajac od czaséw I RP po czasy nam wspélczesne oraz kolejne Narodowe Programy Zdrowia.

Rozdzial pierwszy, opracowany w oparciu o 54 pozycje zrédlowe, posiada 31 stron. Doktorantka
omowita w nim ksztaltowanie si¢ podmiotow realizujgcych zadania ochrony zdrowia w okresie
! Rzeczypospolitej oraz w okresie rozbioréw Polski, kiedy samorzad terytorialny we wspdiczesnym rozumieniu
nie funkcjonowal, cho¢ wystepowalo duzo dzialan o charakterze oddolnym.

Doktorantka podkreslila, ze dopiero w ramach 11 RP w okresie migdzywojennym zaczal funkcjonowaé
samorzad terytorialny: gminny, powiatowy i wojewodzki. Struktury panstwowe, zgodnie z Konstytucjg
z 17 marca 1921 roku zapewniaty obywatelom opieke w szerokim zakresie, takze w odniesieniu do problemdw
zdrowotnych, jednakie to samorzady powiatowe mialy obowigzek utrzymywania szpitali i lecznictwa
otwartego. Doktorantka opisala jak z inspiracji samorzgdéw na najnizszym szczeblu powstawaly spéldzielnie
zdrowia, Kasy Chorych. Ostatniej regulacji dotyczgcej ochrony zdrowia w okresie migdzywojennym ustawie
z dnia 15 czerwea 1939 roku o publicznej stuzbie zdrowia Doktorantka poswiecita wigcej uwagi wskazujac,
iz w oparciu o jednostke fachowa, w postaci Osrodka Zdrowia, byly realizowane zadania zaréwno z zakresu
opieki lekarskiej, jak i w duzym zakresie z zakresu profilaktyki oraz higieny. Doktorantka podkreslita,



ze struktury te przejsciowo réwniez funkcjonowaly w Polsce przez pewien okres po zakoficzeniu Il wajny
$wiatowej.

Doktorantka scharakteryzowala okres PRL cechujacy si¢ funkcjonowaniem paristwowej stuzby zdrowia,
w zalozeniu realizujacej calo$¢ zadan ochrony zdrowia, w tym profilaktyke choréb i o$wiate zdrowotna.

Okolicznosciom towarzyszacym odtwarzaniu si¢ w Polsce po 1989 roku struktur samorzadowych
Doktorantka poswigeita duzo miejsca z tytulu 10-letniego okresu ukazywania sig regulacji ustawowych
powolujacych trzy poziomy organdéw samorzgdowych, zawierajacych zakres ich obowiazkéw, w tym zadania
dotyczace obszaru opieki zdrowotnej i zdrowia publicznego. Doktorantka podkreslila, ze samorzad powiatowy
reprezentowany przez radg powiatu i zarzad powiatu uzyskal ustawowe zadania z zakresu ochrony zdrowia
| promocji zdrowia oraz obowiazek organizowania i sprawozdawczoici z realizacji programéw zdrowotnych.

Rozdzial 11, liczacy 36 stron, opracowany w oparciu o 65 cytowanych zrédel, Doktorantka poswiecita
genezie Narodowych Programéw Zdrowia w Polsce, ktore uwzglednialy koncepcje WHO w zakresie realizacji
polityki zdrowotnej. Pierwszy program nazwany Narodowym Programem Zdrowia zostal przyjety
do realizacji w 1990 roku i zawieral 8 celéw strategicznych oraz 15 celéw szczegolowych, a glownymi
wskazanymi wykonawcami byly ministerstwa i urzedy centralne. Doktorantka podkreslila, iz program ten
nie zakladal ram czasowych osiagniecia wyznaczonych celéw. Po trzech latach funkcjonowania NPZ z 1990
roku zostal znowelizowany. Doktorantka pordwnujgc oba NPZ okreslila je, w zakresie formy i tresei
merytorycznych, jako deklaratywne, natomiast pod wzgledem koncepcji NPZ z 1993 roku ocenita na bardziej
dojrzaty.

Nastepny funkcjonujacy w Polsce NPZ na lata 1996-2005, jak skomentowata Doktorantka, powstat
wprawdzie na bazie doswiadczen obu wyzej wymienionych wczesniejszych NPZ, lecz byt juz celem
dlugofalowym i byl oparty na koncepcji promocji zdrowia. Doktorantka dokonala oceny realizacji
poszczegolnych celow tego NPZ, przytaczajac fakty oraz publikacje naukowe wskazujace na pewne jego
sukcesy, chociaz ostatecznie we wszystkich zalozonych celach operacyjnych nie osiagnigto zakladanych
parametrow. Doktorantka ocenila formalng konstrukcj¢ NPZ 1996-2005 za nowoczesng i przejrzysta,
wskazujac, ze mankamentem rzutujagcym na jego wyniki koficowe byt brak przydzielonych s$rodkéw
finansowych na realizacje sformulowanych celdw.

Doktorantka w III rozdziale (35 stron) oméwila, wykorzystujgc 56 cytowanych Zrodel, kolejng przyjety
i realizowang strategi¢ zdrowotna - NPZ na lata 2007-2015, bedacg przedmiotem analiz w dysertacji w zakresie
jej realizacji przez samorzady powiatowe. Po przedstawieniu celu giéwnego Doktorantka oméwila cele
strategiczne i operacyjne, pos$wigcajac najwiecej miejsca Celom i zadaniom NPZ w zakresie profilakiyki
i promocji zdrowia, bedgeych w dysertacji przedmiotem szczegdlowych analiz i ocen pod wzgledem
ich realizacji przez samorzady powiatow. Doktorantka podkreslila, ze zagadnienia te byly w kompetencji
glownie samorzadu powiatowego i gminnego, ze wzgledu na bezposredni dostep i mozliwos¢ objecia
programem calej populacji mieszkaricow gminy lub powiatu. Doktorantka stoi na stanowisku, iz ~potencjal
placowek ochrony zdrowia, oswiatowo kulturalny, ktory jest w gestii samorzqdu terytorialnego jest ogromny”
w odniesieniu do realizacji przede wszystkim profilaktyki i promocji zdrowia, glownie poprzez fatwy dostep
do mieszkancow. Doktorantka postuluje jednoczeénie, majac na uwadze nie w pelni zrealizowane zadania z tego
zakresu, aby w kazdej gminie i powiecie zafunkcjonowaly centra edukacji i promocji zdrowia, obsadzone
odpowiednio przygotowang merytorycznie kadrg. Najefektywniejsze rezultaty, wg Doktorantki, przyniostoby

realizowanie celéw operacyjnych we wspélpracy wiadz rzadowych, samorzgdowych i organizacji
pozarzgdowych.

Nalezy podkresli¢ trafnoé¢ wyboru tematu i aktualno$¢ podjetej tematyki badawczej, wobec
wspolczesnych wyzwan cywilizacyjnych oraz wiedzy dotyczacej uwarunkowai zdrowia i chordb

cywilizacyjnych, a takze efektywnosci dzialan profilaktycznych i promocji zdrowia, bedacych czeécig
nowoczesnej polityki zdrowotnej.

Ocena tresci wprowadzenia do problematyki dysertacji wykazuje peine przygotowanie teoretyczne
Doktorantki do podejmowania procedur badawczych dotyczacych strategii zdrowotnych w wymiarze
populacyjnym, majgcych za cel przeciwdzialanie gtéwnym zagrozeniom zdrowotnym.

2.2. Sformutowany cel pracy.

Giownym celem dysertacji bylo poznanie i ocena aktywnosci samorzgdow powiatowych w zakresie
realizacji programéw zdrowotnych i uzyskanie odpowiedzi na pytanie: czy programy zdrowotne realizowane
przez powiaty w okresie obowiazywania Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015 realizowaty cele tego
Programu.

W ramach celu gléwnego Doktorantka uwzglednila 6 celow posrednich obejmujgcych:

- analizg i wskazanie roli samorzadu terytorialnego w realizacji programéw zdrowotnych;
- analizg i przedstawienie celow i realizacji Narodowych Programéw Zdrowia w Polsce;
—~ analizg Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015 pod katem zadan przewidzianych dla samorzadu;



- zbadanie i przedstawienie szeregu aspektéw aktywnosci samorzadu powiatowego w zakresie: obecnosci
zagadnien zdrowia w pracach organdw powiatdéw, organizowania programow i ich finansowania,
korzystania ze wsparcia merytorycznego i wspélpracy w realizacji programoéw;

- ilosciowg oceng rownosci dostgpnosci do programéw na podstawie wskaznikow liczby programéw
na 100000 ludnosci, % ludnosci objetej programami, kosztu na mieszkafca i kosztu na uczestnika
programu;

= oceng ilosciowg celow realizowanych programéw przez powiaty w aspekcie celéw NPZ.

Celowos¢ podjgtych badan w pelni uzasadnia przedstawione przez Doktorantke wprowadzenie
do dysertacji oraz rozdziaty: I, Il i Ill, a sformulowany cel glowny oraz cele posrednie sa poprawne
pod wzglgdem formalnym oraz merytorycznym i odpowiadaja tytutowi pracy.

Nalezy podkresli¢ trafnos¢ wyboru temat i aktualno$é podjetej tematyki badawczej, wobec
wspélezesnych wyzwan cywilizacyjnych oraz wiedzy dotyczacej uwarunkowan zdrowia i chordb
cywilizacyjnych, efektywnosci dziatan profilaktycznych i promocji zdrowia, a takze prowadzenia nowoczesnej
polityki zdrowotnej.

2.3. Zastosowane metody i material badawczy.

Rozdzial Material i metody jest generalnie wyczerpujacy w swoich tresciach w odniesieniu
do sprecyzowanego problemu badawczego, grupy badanej i zastosowanych metod. Metody epidemiologiczne,
ktore wystgpujg w dysertacji Doktorantki sa adekwatne i zalecane przy analizach przyjetej problematyki,

Material do analiz Doktorantka pozyskala z dwdch zrodel: badania ankietowego obejmujacego krajowe
starostwa oraz danych ze sprawozdan obowigzujgcych starostwa, ostatecznie trafiajgcych do Ministerstwa
Zdrowia.

Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone w roku 2012 z wykorzystaniem kwestionariusza
opracowanego wspolnie przez Zaklad Opieki Zdrowotnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Gléwny
Inspektorat Sanitarny. Zwrot ankiet wynosil 84%. Pytania w ankiecie dotyczyly: obecnosci zagadnien zdrowia
w pracach organéw powiatow, kwestii finansowania, korzystania ze wsparcia merytorycznego i wspolpracy
w realizacji programow zdrowotnych.

Doktorantka, po krytycznej ocenie zawartosci sprawozdai samorzadéw powiatowych, kierowanych
do wojewoddw, a nastepnie przesylanych do Ministerstwa Zdrowia, uznala za kompletne i sprawozdane
W sposob jednoznaczny dane dotyczace: liczby zrealizowanych programéw; liczby 0séb objetych programami;
kosztach realizacji programéw; celow zdrowotnych programéw. W analizie zostaly wykorzystane dane
dotyczgce programéw NPZ 2007-2015 zrealizowanych w latach 2009, 2012 i 2015. Dane z tych lat,
wg Doktorantki, cechowaty si¢ najwyzsza kompletnoscig i Jednoznacznoscig zapiséw na podstawie, ktorych
policzono  nastgpujace wskazniki dla Polski i poszczegdinych wojewddztw:  liczbe programoéw
na 100000 ludnosci; odsetek ludnosci objetej programami; koszt programu na | mieszkarica; koszt programu
na ] uczestnika. Obliczono réwniez procentowy udzial programéw powiatowych wedtug celow zdrowotnych
w podziale na wojewodztwa.

Uwazam, ze rozdziat Material i metody zostal zredagowany przystgpnie, wyczerpujaco i poprawnie.

Przedstawiona wyzej charakterystyka dysertacji odnoszaca sie do Cefu pracy oraz Materialu i metody
swiadczy o dobrym przygotowaniu Doktorantki do prowadzenia dzialalnosci naukowo-badawczej w zakresie
nauk o zdrowiu.

2.4. Wyniki.

Doktorantka, uzyskane w trakcie swoich badan wyniki, przedstawila w 4 podrozdzialach liczacych
40 stron. Catos¢ rozdzialu Wyniki Doktorantka opatrzyla czytelng forma graficzng w postaci 24 rycin i 9 tabel.

Najwazniejsze informacje pozyskane przez Dokiorantke, odnoszace si¢ do problemu zadan
realizowanych przez samorzady powiatowe w latach 2009-2015, zwigzanych z profilaktyka i promocja zdrowia,
dotyczyly miedzy innymi stopnia zaangazowania sie samorzadow w realizacje tych zadan. Analiza
tej dzialalnosci wykazata, ze:

- tylko 74% samorzadéw powiatowych w swoich strategiach rozwoju uwzglednilo zagadnienia
profilaktyki i promocji zdrowia (w przedziale 43-80% w zaleznosci od wojewddztwa),

= - 78% samorzadéw powiatowych omawialo zagadnienia profilaktyki i promocji zdrowia na sesjach
rad powiatow (w przedziale 65-93% w zaleznosci od wojewodztwa), przy czym 21% samorzadéw
nie zajmowalo sig tym tematem w ogéle na sesjach,

~ 74% samorzadow powiatowych przeznaczalo wlasne srodki finansowe na dzialania z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia (w przedziale 40-90% w zaleznosci od wojewddztwa), natomiast
nie wigcej niz 10% powiatow wykorzystywalo srodki unijne,

~ specjalistow zdrowia publicznego do realizacji programow zdrowotnych zatrudnialo tylko 20%
samorzadow powiatowych (w przedziale 0-29% w zaleznosci od wojewodziwa),



mozliwosci realizacji zadan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia w ,,szerokim ich zakresie”

w samoocenie deklarowalo 20% samorzadow powiatowych, natomiast 75% samorzadow ocenilo

mozliwosci realizacji tych zadan ,tyfko w ograniczonym zakresie”, co wynikalo: w 63% z przyczyn

finansowych, w 11% z nieefektywnej wspoipracy z AOTM i w 6% z niedoboréw kadrowych.

W dzialalnosei samorzadéw powiatowych dotyczgcej profilaktyki i promocji zdrowia, zgloszonej
w ankietach przez powiaty, Doktorantka w zakresie ich realizacji i uwarunkowan wykazala, ze:

= tylko 66% samorzadow powiatowych realizowato programy zdrowotne (w przedziale 50-80%
w zaleznosci od wojewddztwa), natomiast 34% samorzadow takich programoéw nie realizowato;

- realizowane programy najczesciej dotyczyly chorab nowotworowych - stanowily one 62% wszystkich
programow, 43% programow dotyczylo przeciwdzialaniu alkoholizmowi i narkomanii, a tylko 28%
programéw dotyczyto chorob uktadu krazenia,

- inicjatorem programéw realizowanych przez samorzady powiatowe w 80% bylo starostwo lub rada
powiatu,

- 2e wsparciem merytorycznym w zakresie realizacji programow spotkalo sie tylko 34% powiatow i byta
to najczgdciej Panstwowa Inspekcja Sanitarna,

= w przyszlych planach: 51% powiatow planowalo zorganizowanie programdéw z zakresu chordb
nowotworowych, 50% powiatow z zakresu przeciwdziataniu alkoholizmowi i narkomanii, a tylko 25%
powiatow z zakresu chordb uktadu krgzenia.

Drugim Zrédiem informacji Doktorantki, dotyczacym aktywnosci samorzadow powiatowych w latach:
2009, 2012, 2015 w zakresie realizacji programéw profilaktyki i promocji zdrowia, bylo Ministerstwo Zdrowia.
W tabeli nr 3 Doktorantka zamiescila liczbe programow zrealizowanych przez powiaty w poszczegdlinych
wojewodztwach, liczbe oséb objetych programem oraz koszty finansowe zrealizowanych programéw.,
W analizowanych latach: 2009, 2012, 2015 nasigpila redukcja (do 9%} liczby realizowanych programoéw
z 1310 w 2009 roku do 135 w 2015 roku. Redukcja ta dotyczyla takze liczby oséb objetych programami
{(do 15%) oraz kosztéw finansowych zrealizowanych programéw (do 26%). W wojewddztwach powiaty
realizowaly w 2009 roku od 0 programéw do 332 programow. W pozostalych latach Doktorantka wykazala
rowniez znaczace dysproporcje w liczbie realizowanych programéw w granicach 12-184 w 2012 roku
i w granicach 1-65 w 2015 roku. Dysproporcje migdzy poszczeg6lnymi wojewddztwami w liczbie programéw
realizowanych przez samorzady powiatowe na 100000 mieszkancow i w % ludnosci objetej programami byly
nawet |0-krotne w ramach poszczegdlnych badanych lat. Dysproporcje migdzy poszczegdlnymi
wojewoddztwami  tego  samego  rzedu dotyczyly kosztéw realizacji programow przez powiaty
w przeliczeniu na mieszkafica i kosztéw w przeliczeniu na uczestnika (w tym przypadku réznica
byla kilkunastokrotna).

W podrozdziale 2.2. Doktorantka przedstawila cele zdrowotne NPZ 2007-2015 zrealizowane przez
powiaty w ramach poszczegdlnych wojewodztw. W stosunku do 2009 roku redukeja liczby realizowanych
celow NPZ wynosita 30% w 2012 roku i 85% w 2015 roku. Ponadto liczba poszczegdlnych celéw NPZ,
realizowanych we wszystkich powiatach, nie odzwierciedlata ich hierarchii wymienionej w celach
NPZ 2007-2015. Na pierwszym i drugim miejscu, pod wzglgdem odsetka realizowanej w powiatach tematyki
programéw zdrowotnych, byty choroby nowotworowe oraz choroby zakazne i zakazenia, natomiast choroby
naczyniowo-sercowe w kolejnych latach badan pod wzgledem odsetka wérdd wszystkich programéw
byly w zaleznosci od badanego roku kalendarzowego na 4-5 pozycji za: zaburzeniami psychicznymi,
substancjami uzalezniajacymi, nikotynizmem, chorobami kostno-stawowymi, alkoholizmem. Nawet gdyby
do programéw zdrowotnych majacych za cel choroby naczyniowo-sercowe doliczyé programy dotyczgce
czynnikdw ryzyka tych choréb, to i tak ta tematyka pozostaiaby, co najwyzej, na trzecim miejscu pod wzgledem
czgstosci wsrdd wszystkich programow realizowanych w latach:2009, 2012 i 2015.

Na podstawie drugiego Zrodla dokumentacji, uzyskanego z Ministerstwa Zdrowia, Doktorantka ocenila
aktywnos¢ samorzadow powiatowych w ramach wojewddztw pod katem wystepowania dysproporcji w liczbie
programéw i ich tematyce, a takze ich hierarchie wzgledem celéw strategicznych NPZ 2007-2015.
W zestawieniu tematyki celow zdrowotnych NPZ  realizowanych przez samorzady powiatowe
w poszczegolnych wojewddztwach Doktorantka wykazala, iz procentowy udziat liczby programow o tematyce
choréb naczyniowo-sercowych (I cel strategiczny NPZ) wsréd wszystkich programow w poszczegoinych
16 wojewodztwach, po zsumowaniu badan z trzech lat, byl w kolejnosci od 2 do 13 migjsca
na 14 analizowanych celéw NPZ, przy medianie wynoszacej 5, tj. w kolejnosci na 5 miejscu wérdd wszystkich
realizowanych programéw. Choroby nowotworowe (11 cel strategiczny) wystgpowaly w  kolejnosci
od I do 8 miejsca, przy medianie 1, tj. byt w kolejnosci na 1 miejscu wérdd wszystkich programéw. Choroby
zakazne i zakazenia (VII cel strategiczay) wystgpowaly w kolejnosci od | do 8 miejsca, przy medianie 2,
tj. w kolejnosci na 2 miejscu wérdd wszystkich realizowanych programoéw.



Nalezy podkresli¢, iz duzy zaséb zgromadzonych danych stworzyl Doktorantce mozliwosé
przedstawienia w przysztych publikacjach dodatkowo ich réznorodna problematyke.
2.5, Omoéwienie wynikdw.

W liczacym 28 stron rozdziale Omdowienie wynikéw Doktorantka dokonala krytycznej oceny obszernego
zasobu danych uzyskanych w badaniu.

Na poczatku tego rozdzialu Doktorantka podsumowala zagadnienie udziatu samorzadow w realizacji
potrzeb zdrowotnych spoleczeristwa polskiego w ukladzie historycznym, co uwazam za bardzo wazng czese
dysertacji. Poczynajac od okresu rozbioréw Polski, poprzez Il RP okresu migdzywojennego oraz okres
powojenny, Doktorantka wykazala, ze proces dochodzenia samorzadu do decydowania i realizacji potrzeb
zdrowotnych ludnodci polskiej, w tym szczebla powiatowego, byl procesem zwigzanym ze zmianami
spolecznymi i politycznymi, uwarunkowanym czynnikami wewnetrznymi i zewnetrznymi. To dopiero
w wyniku transformacji systemowej z poczgtkiem lat 90. XX wieku najpierw samorzad gminny, a pozniej
samorzad powiatowy uzyskaty uprawnienia i obowigzek realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia i promocji
zdrowia, wynikajacych z potrzeb zdrowotnych mieszkancow tych struktur administracyjnych. Doktorantka
przekonuje, ze dopiero na bazie tego szerokiego kontekstu historycznego mozna zrozumie¢ i dokonaé
krytycznej oceny realizacji powyiszych obowigzkéw, miedzy innymi w odniesieniu do samorzadu
powiatowego, majac jednoczesnie na uwadze to, aby z faktu oceny krytycznej wynikaty wnioski pragmatyczne,
W tym duchu, jak wykazala Doktorantka, dokonywaty sie zmiany tresci i koncepcje kolejnych Narodowych
Programéw Zdrowia w Polsce. Uwazam, iz w tym ujeciu, Doktorantka dokonata trafnej diagnozy o zakresie
realizacji programow zdrowotnych przez powiaty w uzyskaniu odpowiedzi, czy realizowane programy
wpisywaly si¢ w cele Narodowych Programéw Zdrowia, zwlaszcza ostatniego zakonczonego Narodowego
Programu Zdrowia 2007-2015, ktory byt gléwnym celem dysertacji.

W tej czgsci dysertacji Doktorantka wykazala nickorzystna sytuacj¢ w powiatach w zakresie realizacji
ich ustawowych zadan dotyczacych promocji zdrowia. Doktorantka, przytaczajgc uzyskane wyniki badania,
wykazala, ze az % samorzadéw powiatowych nie posiadala w swoich strategiach rozwoju zadan z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia, % powiataw powyzszej tematyki nie omawiala na zadnej sesji w ciggu roku,
co jednoczesnie wg Doktorantki ttumaczy, dlaczego % samorzadow powiatowych nie przeznaczalo wiasnych
srodkow finansowych na profilaktyke i promocje zdrowia. W dokonanej analizie Doktorantka jednoczesnie
wskazala, iz 60% powiatdéw przeznaczylo tylko 1% budzetu ochrony zdrowia na profilaktyke zdrowia
i promocje zdrowia, a tylko 8% powiatow przeznaczalo na ten cel wiecej niz 5% tego budzetu.

Ciekawg i zaskakujgcg sytuacje przedstawila Doktorantka w zakresie przygotowania merytorycznego
kadry samorzadéw powiatowych realizujacej zadania dotyczace profilaktyki i promocji zdrowia, z ktorej
wynika, iz tylko 20% powiatéw zatrudniato kadre ksztatcong w kraju do realizacji tych zadan (kierunek zdrowie
publiczne), przy czym tylko 6% powiatéw zglosilo braki kadrowe.

Jednym z wazniejszych niepokojacych ustalefi Doktorantki Jest wykazanie, iz samorzady powiatowe
w samoocenie ujawnily, ze tylko 20% z nich bylo w stanie realizowaé zadania z zakresu profilaktyki i promociji
zdrowia w szerokim zakresie, a 3/4 ocenilo, ze ich mozliwosci w tym zakresie byly ograniczone, wskazujac
migdzy innymi na niedostatek $rodkéw finansowych (63% powiatéw), czy trudng wspétprace z AOTM.

Z dokonanego oszacowania powyzszej tematyki Doktorantka, na podstawie ankiet otrzymanych
z 83% powiatéw w kraju wykazala, ze jedynie odsetek rzedu 20-25% samorzgdow powiatowych wlasciwie
postrzegal problemy profilaktyki i promocji zdrowia, a takze radzil sobie z realizacjg zadan w tym zakresie.
Analiza aktywnosci samorzadow powiatowych w ramach wojewddztw pozwolila Doktorantce wykazaé duze
zroznicowanie, pod wzgledem ilosci i zakresu tematycznego, programéw dotyczacych profilaktyki i promocji
zdrowia dedykowanych do spolecznosci w ramach wojewddziwa. W tym miejscu nalezy podzielié wyrazony
duzy niepokoj Doktorantki wynikajacy z faktu wystapienia tych nieréwnosci w ramach ludnosci na poziomie
wojewodztwa oraz migdzy poszczegdlnymi wojewddztwami.

Doktorantka, zajmujac si¢ zgodnoscig tematyczng zrealizowanych programéw z ich hierarchia zapisana
w celach strategicznych NPZ 2007-2015 stwierdzila, iz udzial procentowy tematyki profilaktyki i promocji
zdrowia w planach powiatow nie byt spojny z hierarchig celéw NPZ. Przytacza na potwierdzenie tego fakt,
iz programy dotyczgce choréb ukladu krazenia zrealizowalo tylko 28% powiatéw i ten cel byt na 6 miejscu
wsrod odsetka zrealizowanych wszystkich programow we wszystkich powiatach. Doktorantka przy tej okazji
ujawnila, iz w planach na przyszlo¢ samorzady powiatowe deklarowaly utrzymanie dotychczasowej hierarchii
tematyki programéw zdrowotnych, co nie powinno uj$é uwadze kreatorom polityki zdrowotne;j.

Doktorantka, dysponujac zrodlowymi danymi z Ministerstwa Zdrowia, miala mozliwos¢ dostgpu
do bazy danych o bezwzglednej liczbie programéw realizowanych w wojewddztwach, a takze o liczbie oséb
objetych tymi programami, co pozwolilo ocenié potencjalng skale oddzialywania tych programéw. Biorac
pod uwage te dane, Doktorantka stwierdzila, ze najwickszq aktywnos¢ w zakresie realizacji programow
profilaktyki i promocji zdrowia przejawiaty powiaty wojewddztwa $lgskiego, a takze stosunkowo wysoka
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aktywnoscig wykazaly sie powiaty wojewodztw: mazowieckiego, malopolskiego, pomorskiego i warminsko-
mazurskiego,

Dane o liczbie programéw realizowanych przez powiaty w ramach wojewédztw wykazaly znaczng
zmiennos¢ w poszczegdinych latach badania, nawet przy stosunkowo wysokiej ich aktywnosci, biorac
pod uwage liczbe zrealizowanych programéw przez powiaty wojewddztw: mazowieckiego, matopolskiego,
pomorskiego i warmifisko-mazurskiego. Zréznicowanie migdzy wojewodztwami bylo widoczne w liczbie
programéw na 100000 ludnosci, a takze w czasie kolejnych lat, gdyz liczba ich zmniejszyta sie od blisko
4 w roku 2009, do zaledwie 0,35 programu w roku 2015, tj. w ostatnim roku obowigzywania NPZ 2007-2015.
Doktorantka w tej sytuacji wyrazila jednoznaczng opinie, iz przytoczone powyzej rozklady realizacji
programéw  zdrowotnych, interpretowane z punktu widzenia zmniejszania nieréwnosci w zdrowiu,
byly ewidentnie niekorzystne i mogly te nierownosci poglebic.

Interesujagco wypadlo zestawienie dokonane przez Doktorantkg, pordéwnujace liczbe programdw
na osob¢ w roku z liczbg porad lekarskich podczas roku. W odniesieniu do 2012 roku Doktorantka podata,
iz skala oddzialywan programu zdrowotnego na populacje w stosunku do oddzialywari wynikajacych z porad
lekarskich miaty sie jak 1 do 1030. Towarzyszyla powyzszym relacjom rowniez identyczna relacja, w skali
kraju, kosztow programow zdrowotnych na jednego mieszkanca do calkowitych kosztow ochrony zdrowia,
ktéra w tym przypadku wynosita Jak 1 do 203. W tym kontekécie, Doktorantka wyrazita uzasadnione
stanowisko stwierdzajace, iz _mozliwos¢ uzyskania efektu zdrowotnego, wymiernego w skali zdrowia
publicznego, z kosztu 1,38 zl na mieszkanca, przy poréwnaniu do catych kosztéw ochrony zdrowia,
wydaje si¢ znikoma, a efekt ten wymyka si¢ z mozliwosci pomiaru”.

Doktorantka podsumowujac powyzej przedstawione analizy danych o aktywnosci samorzadow
powiatowych w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia postawila teze, ze w sSwietle danych o liczbie
programow, liczbie osob objetych interwencjg programow i kosztach programoéw, mozliwosci oddzialywania
na zdrowie, w mechanizmie interwencji programu zdrowotnego s znikome, badz niemierzalne w skalj zdrowia
publicznego.

Ciekawa czeécig tej czesci dysertacji Doktorantki s3 wnioski z analizy dokumentacji samorzgdow
powiatowych przeslanej do Ministerstwa Zdrowia dotyczace niezgodnos¢ hierarchii osmiu celéw strategicznych
wymienionych w NPZ z czgstoscig ich rzeczywistej realizacji przez samorzady powiatowe w ramach
wojewodztw. W programach zdrowotnych zrealizowanych w wojewddztwach przez samorzady powiatowe
najczedciej uwzgledniana byla tematyka nowotworow zlosliwych, na drugim miejscu programy dotyczyly
chorob zakaznych i zakazen, a w przypadku chordb naczyniowo-sercowych tematyka ta byla dopiero
na 5 miejscu pod wzgledem czestosci i stanowily one zaledwie 8,81% wszystkich programéw (podczas
gdy byl to pierwszy cel strategiczny NPZ). Przy tym Doktorantke zaskoczy! fakt, iz brak bylo programéw
dotyczacych ,,zmmniejszenia réznic spolecznych i terytorialnych w stanie zdrowia populacji”, co bylo celem
strategicznym NPZ 2007-2015.

Zapoznajac sie z rozdzialem Omcwienie wynikéw nalezy podkreslic duzy krytycyzm Doktorantki,
majgcy pokrycie w faktach, odnosnie zagadnien bgdgcych przedmiotem wiasnych badan.

2,6. Whnioski.

Wyniki wlasnych badan oraz krytyczna ich weryfikacja dokonana w Omdwieniy wynikéw pozwolity
Doktorantce sprecyzowaé ostatecznie 8 wnioskéw o charakterze poznawczym, uzupetnionych 3 wnioskami
aplikacyjnymi.

Whnioski poznawcze sy odzwierciedleniem uzyskanych przez Dokiorantke wlasnych wynikéw,
sg one kompletne, a takze w pelni koresponduja z przyjetymi cetami badania oraz tytulem dysertacji.

Do najwazniejszych wnioskow poznawezych wynikajacych z dysertacji nalezy zaliczy¢ wykazanie, iz;

= W skali kraju jedynie 20-25% powiatéw wiasciwie postrzegata problemy profilaktyki i promacii
zdrowia, a takze radzita sobie z realizacjg zadan z tego zakresu,

- Zakres tematyczny programéw realizowanych i programow planowanych w sensie kierunkowym
pokrywal sie z celami Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015, jednak rozklad procentowy tych
programow nie byl spojny z hierarchig celow okreslong w NPZ 2007-2015.

~ Dane: o liczbie programéw, liczbie oséb objetych interwencja programéw i kosztach programow
wskazuja, ze mozliwosci oddzialywania na zdrowie, w mechanizmie interwencji programu
zdrowotnego byty znikome, badz niemierzaine w skali zdrowia publicznego.

= Panstwowa Inspekcja Sanitarna w dzialaniach na rzecz profilaktyki i promocji zdrowia w najwiekszym
stopniu, jako instytucja zewnetrzna, wspomagala realizacje samorzadowych powiatowych programéw
zdrowotnych.

= Zroznicowanie miedzy wojewodztwami, w zakresie realizacji zagadnien profilaktyki i promocji zdrowia
nie byto korzystne z punktu widzenia celu gléwnego Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015,
zawierajacego element zmniejszania nierdwnosci w zdrowiu. Zdiagnozowana sytuacja w zakresie
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realizacji programéw zdrowotnych nie przyczynita si¢ do zmniejszania nierdwnosci w zdrowiu, a moze

Jje nawet utrwalifa.

- W koncepcji realizacji celéw Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015 nie przewidziano

w dostatecznym stopniu wykorzystania mediow w procesie komunikacji spolecznej.

W ramach wnioskow praktycznych z perspektywy zdrowia publicznego Doktorantka postuluje:
- szersze wykorzystanie mediow w procesie komunikacji spolecznej w realizacji celow polityki
zdrowotnej;
~ opracowanie i wdrozenie mechanizméw zapewniajacych zgodnos¢ celdw programéw realizowanych
przez samorzady z aktualng hierarchig celéw polityki zdrowotnej panstwa, przy zachowaniu zasad
samorzadnosci;
— opracowanie i wdrozenie mechanizmdw przeciwdziatania mozliwosci niekorzystnego oddziatywania
programéw (polityki zdrowotnej) realizowanych przez samorzady na ograniczanie nieréwnosci
w zdrowiu.
2.7. Wykorzystanie i znajomosé literatury,

W dysertacji Doktorantka wykorzystala réznorodne #rédia bibliograficzne (159 pozycji) dotyczace
obszaru wiedzy nauk o zdrowiu i medycyny, wymagajace duzego nakladu pracy i zaangazowania przy
opracowaniu zagadnienia. Nalezy podkresli¢ wlasciwy dobor bibliografii, normatywnych drukéw urzgdowych
(78 pozycji), Zrédel internetowych oraz ich poprawne interpretowanie. Cytowane publikacje pochodza
z krajowych i zagranicznych czasopism.

3. Podsumowanie i wniosek koiicowy,

Reasumujgc  stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska magister
Jolanty Demidowicz ,Rola wladz  powiaty w realizacji  Narodowego  Programu  Zdrowia
2007-2015 na przykladzie profilaktyki i promocji zdrowia" stanowi oryginalne cenne i ciekawe opracowanie
naukowe, o duzej wartosci utylitarnej w zakresie nauk o zdrowiu. Uwazam, ze praca jest bardzo interesujgcym
opracowaniem uzupeiniajacym wiedze, w obszarze tak istotnym dla ochrony zdrowia jednostki i populacji.
Doktorantka wykazala si¢ przy realizacji dysertacji duzym zasobem ogdlnej wiedzy teoretycznej
oraz umiej¢tnoscia samodzielnego prowadzenia pracy naukowej,

Rozprawa doktorska magister Jolanty Demidowicz zatytulowana: ,.Rola wiadz powiatu w realizacji
Narodowego Programu Zdrowia 2007-2015 na przykladzie profilakiyki i promocji zdrowia" spelnia wymogi
na stopien doktora okreslone w art.13 ustawy z duia 14 marca 2003 r. o stopniach nawkowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i rytule w zakresie sztuki (Dz. U, = 2017 r. poz. 1789) i z petnym przekonaniem
wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie
magister Jolanty Demidowicz do dalszych etapow przewodu doktorskiego w zakresie nauk o zdrowiu.

Biafystok, 08.12.2020 r. Prof. dr hab. n. med. Andrzej Szpak
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