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W XXI wieku - wedtug danych Organizacji Narodéow Zjednoczonych (ONZ) ponad
50% $wiatowej populacji potencjalnie zamieszkuje miasta §wiata. Tendencja ta wykazuje silny
charakter wzrostowy i przewiduje sie, ze w roku 2050, wg réznorodnych prognoz bedzie to
prawie 70%. Sama urbanizacja — majgca charakter zarobkowo-gospodarczy — wiaze si¢
rowniez, a moze przede wszystkim, z silnym wplywem na poziom (jakos¢) zdrowia
wspomnianej populacji, co przektada sie takze na tzw. ogdlny stan zdrowia (czesto opisywany
jako samopoczucie) catosci ludnosci kraju/éwiata.

W tym aspekcie obecny uktad wiekszosci krajow $wiata (w tym réwniez Rosji 1 jej
stolicy Moskwy), jako jednego z potencjalnie najwigkszych miast europejskich (przy zalozeniu
najwiekszego kraju $wiata Rosja ok. 17,1 mIn km?, Kanada ok. 10 mln km? i Chiny ok. 9,6 min
km? pod wzgledem terytorialnym) jest rzeczywiscie dosé interesujacym obiektem prowadzenia
badan dotyczacych szeroko pojetej jakosci zycia mieszkancdw.

W Rosji obecnie funkcjonuje réwnoczesnie kilka (réznych) wykazéw lekéw w ramach
procesu oceny technologii medycznych (Health Technology Assessment, HTA) okreslonych
jako efektywne i bezpieczne - finansowane ze $rodkéw publicznych kraju. W biezacych
wytycznych rosyjskich HTA, analiza uzyteczno$ci kosztéw przedstawiona jest jako jeden
z wariantow analizy farmakoekonomicznej. Rosyjscy autorzy wytycznych sklaniajg si¢ do
korzystania z lat zycia skorygowanych o jako$é¢, czyli QALY, jako wyniku pozwalajacego na
porownanie wynikdw wérdd ,,wszystkich” choréb (w opinii Recenzenta potencjalnie trudne lub
niemozliwe do wykonania), optymalizacje alokacji zasobéw (w Rosji nawyzywane lokacja) na
leczenie réznych (potencjalnie poréwnywanych (?)) ze sobg chordéb, wraz z ustaleniem
minimalnego i maksymalnego progu optacalnosci wyrazonego jako koszt na QALY.
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Stad tak istotne jest posiadanie (w przypadku Rosji poprawne stosowanie)
odpowiednich i zwalidowanych instrumentéw oceny jakimi sg stosowane (réwniez w Rosiji)
kwestionariusze ogélne SF-36 1 EQ-5D — ten ostatni coraz popularniejszy w Rosji.

Autorka w swojej rozprawie doktorskiej w formie monografii podjela sie
okreslenia norm populacyjnych dotyczacych jakosci zycia zaleznej od zdrowia
w  populacji mieszkancow Moskwy (Rosja/Federacja Rosyjska) przy uzyciu
kwestionariusza EQ-5D-5L z wykorzystaniem pytan dodatkowych.

Wedtug danych Autorki ocenianej dysertacji ,,...w badaniu wykorzystano oficjalng
rosyjskojezyczng wersjg kwestionariusza EQ-5D-5L. Warto$ci EQ-Indeks okres$lono w oparciu
0 zestaw wartosci uzytecznosci stanéw zdrowia opracowanych dla Federacji Rosyjskiej”.

Biorgc powyzsze pod uwage stwierdzam, ze temat, ktéry zostal poruszony w pracy
przez Doktorantk¢ Pania mgr Malwing Holownig-Voloskovg jest ciekawy, zaréwno
terytorialnie jak i globalnie oraz stosunkowo aktualne (?) z punktu widzenia zardwno
ekonomicznego 1 klinicznego dla badanego obszaru przy uzyciu odpowiedniego narzedzia
(kwestionariusz EQ-5D-5L).

Przedstawiona do oceny praca stanowi zwartg monografi¢ liczaca tacznie 134 strony
w skiad ktorych wchodza: Spis tresci, Skréty i akronimy, Streszczenie (wersja PL), Abstract
(wersja ENG) — facznie 11 stron, Wstep z 2 rozbudowanymi podrozdziatami (11 stron), Cel
pracy, Materiaty 1 metody — 5 podrozdzialéw (10 stron), Wyniki — 5 podrozdziatéow (51),
Dyskusja rowniez podzielona na rozdzialy (6), Wnioski (1 strona), Spis tabel (1 strona), Spis
rycin (2 strony), Zataczniki (27 stron) oraz Pismiennictwo (5 stron).

Na Bibliografi¢ pracy skladaja si¢ 74 pozycje pismiennictwa. Odnosniki
bibliograficzne pojawiajg si¢ w pracy zgodnie z tekstem opisu rozprawy. Liczba pozycji
internetowych to 15 pozycji z prawidtowymi datami dostepu. Pozycje literaturowe klasyczne
to 59 publikacji.

W czesci teoretycznej ocenianej dysertacji, Doktorantka opisuje w skrdconej formie
charakterystyke systemu ochrony zdrowia w Rosji, zwracajac uwage na sytuacje zdrowotna
populacji rosyjskiej (doprecyzowujac Federacji Rosyjskiej) wraz z zasadami finansowania
systemu ochrony zdrowia. W dalszej czgsci tego rozdzialu Autorka ocenianej dysertacji skupita
si¢ na poroOwnaniu sytuacji zdrowotnej Federacji Rosyjskiej do innych (wybranych) krajow
regionu oraz opisala system ochrony zdrowia w stolicy Rosji wraz z systemem refundacji lekéw
(skupiajac si¢ m.in. na: Wykazie Niezbednych i Waznych dla Zycia Srodkéw Leczniczych oraz
Wykazie Czternastu Kosztownych Choréb). Nastepnie w pracy opisano zasady oceny
technologii medycznych obowigzujgce na terenie Federacji Rosyjskiej wraz z metodami
pomiardw jakosci zycia (w tym przypadku najczesciej uzywane kwestionariusze m.in.: SF-36,
SF-12, NHP, SIP, WHOQOL-100, WHOQOL-BREF, EQ-5D, HUI i QWB) — wskazujgc, iz
SF-36 1 EQ-5D sg obecnie najczesciej uzywane.

W czeSci nazwanej Celem pracy (doktorskiej) Autorka wyjasnila podstawowe
(doprecyzowane w 6 punktach) zaloZzenia ocenianej dysertacji zgodne z opisem powyzej.

Nastepng cze$¢ pracy stanowi rozdzial Materialy i metody, w ktorym dosé
szczegolowo (zdaniem Recenzenta wystarczajaco) opisano schemat badania, probe badang —
1020 o0s6b (z podzialem zgodnie z metodykg badan), narzedzie badawcze jakim byl wybrany
kwestionariusz jakosci zycia EQ-5D-5L wraz z pytaniami dodatkowymi (m.in. dotyczacymi
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cech demograficznych). W ocenianej pracy uzyto oficjalnej rosyjskiej wersji EQ-5D-5L,
dlatego Autorka opisala réwniez rosyjskie badania ewaluacyjne oraz wspomniane powyzej
pytania dodatkowe (wersja przettumaczona na jezyk polski).

W rozdziale Wyniki Pani mgr Malwina Hotownia-Voloskova w formie tabelaryczno-
diagramowej scharakteryzowata populacje badang obszaru Moskwy z podzialami m.in. na
wyksztalcenie, dochod czy czestosé palenia papierosow. Opracowane wyniki dotyczace tzw.
reprezentatywne] populacji badan zostaty dodatkowo wyjasnione w osobnym podrozdziale.

Nastepnie Autorka ptynnie przeszta do ,,wynikéw zasadniczych” dotyczacych samego
kwestionariusza EQ-5D-5L, prawidlowo wskazujac na ograniczenia zdrowotne
w poszczegdlnych domenach: poruszanie sig, samoobstuga, zwykte czynnosci, bol/dyskomfort,
niepokoj/przygnebienie. Wyniki te zostalty udokumentowane w postaci czarno-biatych
i kolorowych rycin. Dodatkowo wyniki zamieszczone sg takze w formie tabel umieszczonych
w zalaczniku.

W dalszej czeSci opracowania Doktorantka dokonuje pelnego (poprawnego
metodycznie) poréwnania probleméw medycznych (poszczegdlnych stanow) wediug domen
podajac ich stan, liczbe przypadkéw (n), wartosci procentowe, $redni indeks oraz EQ VAS
(ocena subiektywna) — tj. 17 najczgsciej wystepujacych stanéw. Nastepnie wykonano oceng
stanu zdrowia wg EQ-Indeks, wskaznika Level Sum Score (LSS) we wszystkich grupach
wiekowych dokonujac rozktadu indekséw (EQ-5D-5L Index, LSS i EQ VAS).

Autorka wykazala rowniez zaleznosci ww. wskaZznikéw od réznych zmiennych
demograficznych z uwzglednieniem ich réznic statystycznie znamiennych dla p < 0.05 (Tab. 4
i Ryc. 26-29).

Osobny rozdziat po$wiecono jakosci zycia populacji Moskwy na tle innych populacji
$wiata (oparto si¢ tutaj na 17 publikacjach dotyczgcych norm populacyjnych w ramach oceny
jakosci zycia przy uzyciu kwestionariusza EQ-5D-5L (w tym réwniez z obszaru Polski).

Dalej nastepuje forma Dyskusji w ramach Podsumowania wynikéw stanowigca
bardzo ciekawy element ocenianego dzieta wraz Ograniczeniami i mocnymi stronami
badania i Poréwnanie z wynikami innych badan. W tej czesci ocenianej pracy Autorka
rzetelnie i szczegdtowo - na ile pozwolity ramy opracowania - dyskutuje swoje osiagniecie
naukowe z innymi (wybranymi poprawnie) najistotniejszymi pracami — wskazujac
jednoczesnie na tzw. praktyczne znaczenie pracy i mozliwosci prowadzenia dalszych
poszerzonych badan w tym zakresie.

Wskazuje to m.in. na oryginalnos¢ opracowania ukierunkowanej samym tematem
dysertacji oraz potencjalne mozliwosci badawcze — poszerzajace zakres wiedzy w tym
obszarze.

We Whnioskach Autorka potwierdzita w pelni osiagnigcie zalozonych celow
badawczych dysertacji. Stanowia one jednak bardzo rozbudowana formg opisows, a nie
jednoznaczne punktowe wskazanie wyciggnietych z badan wnioskéw. Forma koncowa tego
typu opracowania — doktoratu powinna (zdaniem Recenzenta) by¢ pogrupowana w kilka
krétkich punktéw bedacych wyraznie oddzielonymi wnioskami (tutaj zbyt obszernymi).

Recenzent odnalazl natomiast w samym streszczeniu duzo bardziej syntetyczny ,,0pis
wnioskéw”, ktéry stanowi kluczowe podsumowanie badan — strona 10 (wersja PL), strona 13-
14 (wersja EN).

W tym miejscu chciatbym jednoznacznie podkreslic, iz przeprowadzone badania majq
— w opinii Recenzenta — charakter innowacyjny zaréowno w formie uporzgdkowanego
Ppoprawnie opracowania, jak i podjetej tematyki badawczej zrealizowanej przez Doktorantke
— jakos¢ Zycia pacjentéw z uiyciem kwestionariusza EQ-5D-5L (rzadkos¢ w Rosji).
Dodatkowo badanie to ma potencjal wykorzystania do modelowania danych poréownawczych,
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gdyz ,,cierpimy” na znaczqce braki danych z obszaru Rosji — ilosciowo istotnego rynku
swiatowego.

Z obowigzku Recenzenta chciatbym zwrdci¢ uwage na zauwazone podczas czytania

ocenianej dysertacji pewne niescistosci:

1. W pracy nie podano w jakim okresie wykonano przedstawione badania? (brak danych
dotyczacych roku, miesiaca, by¢ moze zakresu dat).

2. Whnioski koricowe — najistotniejszy element podsumowujacy dysertacje - powinien by¢
jednoznacznym wskazaniem najistotniejszych elementéw - w postaci kilku (5-6)
wypunktowanych wnioskéw. Tutaj ma charakter typowo opisowy. Celéw pracy bylo 6
(i to bardzo szczegdtowych).

3. Wniosek w streszczeniu (PL i EN) jest bardziej spdjny i jednoznaczny, a jednoczeénie
duzo mniejszy objeto$ciowo.

4. Brakuje informacji przy kwestionariuszu thumaczonym na jezyk polski, iz w zalaczniku
jest jego wersja oryginalna (strona tytutowa sugeruje tylko thumaczong wersje
rosyjskojezyczng) — ,,Instrument zastosowany w badaniu przedstawiono na Ryc. 1.”.

5. W rozdziale 3.4. pojawia sig informacja dotyczaca 2 badaczy (cze$ciowo anonimowa —
inicjaly...) —jeden z nich to najprawdopodobniej Autorka dystrakcji .... A drugi? — czy
nie wplynelo to na potencjalne odpowiedzi, na dobér populacji badanej — szczegolnie
w pytaniach dodatkowych? - gdyz ,,...z respondentami przeprowadzono wywiady...”.

6. Na stronie 30 uzyto sformutowania ,,... tj. model hybrydowy”. — nie rozwijajac juz tego
dalej... poza stwierdzeniem, iz ,moze $wiadczy¢ o stusznosci stosowania modeli
hybrydowych”. Co Autorka miata na mysli?

7. Opis iz ,,Wykorzystano wielokrotna regresje¢ liniowa (ang. multiple linear regression).”
- nalezaloby uzupelni¢ o informacje do czego i w jakim zakresie wykorzystano ten test
statystyczny? — nie zaprezentowano parametréw samej regresji (R’) dla kazdego

modelu.

8. ,,Populacja badana byla reprezentatywna dla populacji ogdlnej dorostych w Moskwie
w zakresie pici, wieku 1 okrggu administracyjnego...” — skad zaczerpnieto tg
informacje?

9. Czy oceniano roznice statystycznie znamiennie dla struktury populacji badanej,
miesigcznego dochodu, czgstodcei palenia papieroséw czy korzystania z Internetu np.
Testem Struktury? Mogtoby to by¢ ciekawym uzupelieniem danych.

10. Dlaczego oznaczono wartosci statystycznie znamiennie rowniez dla wartosci p < 0.17
Standardowo mowimy o istotnosci dla p < 0.05.

11. Czgs¢ skrotow 1 akronimow jest thumaczona (czg$é pozostaje tylko w jezyku angielskim
np. cTTO, LSS...). Jaki jest tego powod?

12. Dlaczego w spisie tresci pkt. 4.3.1.1. —4.3.1.5. sa napisane drukowanymi literami? Czy
jest to jaki$ zamiar Autorki zwrocenia uwagi na ten element pracy?

13. Drobne bledy edytorskie w zaden sposéb nie wplywaja na wysoka wartos$é
merytorycznag pracy.

Niezaleznie od wskazanych powyzej pewnych sugestii i zapytan Recenzenta, samg
dysertacje oceniam wysoko. Pragne podkresli¢, iz przedstawiona do oceny praca doktorska
w formie opracowania monograficznego wykazuje moim zdaniem niezaprzeczalng wartos¢
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poznawcza dotyczaca norm jakosdci zycia spoteczenistwa w aspekcie uzycia kwestionariusza
EQ-5D-5L w Rosji (na obszarze Moskwy), co stanowi niezaprzeczalne nowy element
opracowania.

Na podstawie przedstawionych powyzej dowodéw oceniana praca spetnia
warunki stawiane rozprawom wart. 13 jeszcze ustawie z 14 marca 2003 o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki [Dz.U.2017 poz.1789
z pozn. zm.), dlatego wnioskuj¢ do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o przyjecie rozprawy oraz dopuszczenie Pani mgr Malwiny
Hotowni-Voloskovej do dalszych etapéw postgpowania o nadanie stopnia doktora.

}acze wyrazy szacunku i powazania
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