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1. OPINIA OGOLNA
Przedlozona do recenzji rozprawa zashuguje na oceng pozytywna. Autorka w peini zrealizowata
tredci zawarte w tytule rozprawy. Praca ta stanowi potwierdzenie szerokiej wiedzy autorki w
zakresie finansowania i organizacji opieki zdrowotnej oraz posiadania umiegjetnosci

przygotowania i realizacji projektu badawczego.

2. OCENA MERYTORYCZNA ROZPRAWY
Podjety przez autorke temat optymalizacji kosztéw i organizacji opieki zdrowotnej nad
osobami starszymi z uwzglednieniem specyfiki korzystania ze $§wiadczen w zalezno$ci od plci
jest bardzo istotny zaréwno ze wzgledow poznawczych jak i praktycznych. Raportowany
wzrost odsetka oséb starszych deklarujacych niezaspokojenie potrzeb zdrowotnych oraz
relatywnie niskie wydatki publiczne na opieke zdrowotng w Polsce wskazuja na koniecznosé
pilnego dostosowania systemu opieki zdrowotnej do dynamiki zmian demograficznych.

Wskaznik lat przezytych w zdrowiu pozostaje istotnie nizszy od wskaZnika oczekiwanej
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dhugosci zycia. Diatego zaspokojenie potrzeb zdrowotnych starzejacego sie spoleczenstwa
stanowi obecnie ogromne wyzwanie dla organizatoréw systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Wigksze zapotrzebowanie na opiek¢ zdrowotng w grupie osob starszych przekiada si¢ na
potrzeb¢ wickszych nakladéw na $wiadczenia zdrowotne oraz presje¢ na racjonalne
wykorzystanie §rodkow budzetu NFZ i konieczno$¢ zmian w systemie finansowania. Szacuje
sig, ze kobiety przecigtnie 17,7 ostatnich lat przezywaja z ograniczong sprawnoscig i potrzebg

wzmozonej opieki zdrowotnej, analogicznie m¢zczyzni przecigtnie 13,4 ostatnich lat.

Przeprowadzona przez Doktorantke poglebiona analiza zalezno$ci miedzy wykorzystaniem
$wiadczen i generowaniem kosztéw w systemie opieki zdrowotnej a plcia w grupie oséb
starszych jest wazna dia projektowania skutecznych, opartych na danych, rozwigzan
systemowych, ktére moga poprawi¢ efektywnos¢ kosztows i jakos$é opieki nad osobami

starszymi w Polsce.

Zgodnie z danymi z literatury mig¢dzynarodowej sposéb korzystania ze $wiadczen
zdrowotnych w populacji ogélnej i w populacji 0s6b starszych rézni si¢ w zaleznosci od plci
pacjenta. W grupie kobiet czesciej stwierdza si¢ choroby wymagajace leczenia przewleklego, a
w grupie mezczyzn wyzsza jest zapadalno$é na choroby o wysokiej $miertelnosei. Przyczyn
tego zjawiska, oprocz zréznicowania biologicznego i funkcjonalnego miedzy plciami, upatruje
si¢ rOwniez w odmiennym korzystaniu z systemu opieki zdrowotnej szczegdlnie na poziomie
dzialan profilaktycznych i mniej inwazyjnych dzialan ambulatoryjnych we wczesniejszych
latach zycia kobiet i me¢zezyzn. Zjawiska te zostaly opisane w licznych badaniach w innych
krajach, jednak w Polsce stosunkowo rzadko analizuje si¢ je w oparciu o dane administracyjne

obejmujace pelng populacje korzystajgcg z publicznego systemu opieki zdrowotne;.

W celu stworzenia modelu utatwiajgcego planowanie i monitorowanie dzialan systemowych
Doktorantka wykorzystala dane dotyczace udzielanych §wiadcze zdrowotnych, ich kosztow
oraz struktury demograficznej pacjentéw rutynowo gromadzonych przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.

Uzyskane przez Autorkg wyniki sg spojne z doniesieniami literaturowymi oraz dostarczajg
szczegolowych obserwacji dotyczacych polskiego systemu opieki. A zaproponowane
rekomendacje mogg postuzy¢ do zainicjowania zmian w systemie planowania ochrony zdrowia

majacych na celu optymalizacj¢ dostgpu do swiadczen zdrowotnych w grupie oséb po 60 r.z.



3. STRONA REDAKCYJNA ROZPRAWY
Praca zostala zredagowana starannie. Ma typowa dla monografii struktur¢. Uklad rozdziatow
Jest logiczny i przejrzysty. Rozprawa obejmuje 165 stron wraz z pismiennictwem liczacym 222

pozycje, z tabelami i rycinami oraz spisem tabel i rycin.

We wstepie autorka nakresla tlo realizowanej pracy badawczej pokrétce opisujac
zmiany demograficznych w polskim spoleczenstwie oraz sygnalizuje mozliwosci dodatkowego
wykorzystania danych, rutynowo gromadzonych w celach rozliczeniowych przez NFZ, do
wykonywania analiz obszaréw problemowych opieki zdrowotnej nad osobami starszymi i

planowania interwencji zdrowotnych.

Nastepnie Doktorantka sformulowala cel gléwny oraz 5 pytan badawczych, ktore

stanowily podstawe do analiz przeprowadzonych w dalszej czeséci pracy.

Autorka prawidtowo zdefiniowata grupe badang oséb z starszych, jako dolng granice
przedziatu przyjmujge ukonczone 60 lat, zgodnie z definicjg starosci wedlug WHO, stosowang
réwniez na poziomie krajowym w dwoéch dokumentach strategicznych opieki senioralnej -
~Zatozenia Dhugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 oraz ,,Narodowym
Programem Zdrowia na lata 2016-2020”, do ktorych odwoluje si¢ Doktorantka. Ze wzgledu na
pseudonimizowany charakter danych udostgpnionych do analizy oraz brak ingerencji w proces
udzielania $wiadczen i brak bezposredniego kontaktu z pacjentami, badanie nie wymagato
uzyskania zgody komisji bioetycznej. Zakres czasowy analiz obejmowat pi¢¢ kolejnych lat, w
ciggu ktérych zgromadzono dane dotyczace udzielanych $wiadczen na trzech poziomach
organizacji opieki zdrowotnej: podstawowe) opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, leczenia szpitalnego. Szczegolowe analizy autorka przeprowadzita na
reprezentatywnej dla badanej populacji grupie- losowo dobranej probie 30 000 pacjentéw w
wieku 60 lat i wigcej. Cze$¢ teoretyczna opisowa obejmuje rzetelny przeglad literatury z
zakresu gléwnych wyzwan zdrowotnych i organizacji opieki zdrowotnej nad osobami
starszymi, przeprowadzony w oparciu o zasady Evidence Based Medicine (EBM) i Evidence
Based Public Health. W czeséci badawczej Doktorantka trafnie dobrala miary do analiz
opisowych oraz umiejetnie podeszia do problemu skos$no$ci rozkiadu liczby $wiadczen i
obecnosci nadmiernej zmiennosci w stosunku do rozkiadu Poissona, ktory stwierdzita
wykonujac analize réznic plciowych w intensywnosci korzystania ze §wiadczen. Ponadto warte
podkreslenia jest uwzglednienie przez Doktorantke réznych metod analiz kosztéw swiadczen
umozliwiajacych szerszg ocene badanych zagadnien oraz poglebiong analize grupy pacjentéw
wysokokosztowych. Z punktu widzenia zastosowania praktycznego za niezwykle istotng
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uwazam cze$¢ rekomendacyjna, w ktérej autorka na podstawie wczesniejszych analiz
proponuje konkretne rozwigzania systemowe poprawiajace efektywno$é kosztows i kliniczng

systemu opieki zdrowotnej w Polsce w grupie osdb starszych.

Wyniki zostaly przedstawione w sposob syntetyczny i przejrzysty: opisowo, w formie

tabel i rycin, co ulatwia ich odbior.

Uzyskane przez autorke wyniki zostaly odniesione do wynikéw otrzymanych przez

innych autoréw i w szeroki oraz poprawny sposob oméwione.

W czgsci wnioski i rekomendacje dla systemu Doktorantka dokonata podsumowania
glownych wyzwan dla systemu opieki zdrowotnej wzgledem grupy oséb starszych w populacji
polskiej oraz podjela sie zaproponowania rekomendacji systemowych i szczegélowych dla

poziomu opieki, co znaczaco podnosi wartoé¢ praktyczng przedstawionej do recenzji pracy.

Na podkreslenie zastuguje rowniez dostrzezenie przez autorke ograniczen niniejszego
opracowania, co swiadczy o nalezytej starannosci i skrupulatnoéci oraz dojrzatoéci naukowej
doktorantki.

Jezyk i formalna strona rozprawy

Autorka nie ustrzegla si¢ przed kilkoma drobnymi blgdami, m. in. interpunkcyjnymi,
stylistycznymi i jezykowymi (kolokwializmy). Ponadto opisy histogramoéw na rycinie 4 i 5 s3
nieprecyzyjne, na Rycinie 12. brakuje jednostek na wykresie oraz brakuje legendy.

Co nie umniejsza wartosci merytorycznej pracy i nie wplywa na jej ogolna ocene.

4. PODSUMOWANIE
Przedlozona do recenzji dysertacja w moje) opinii moze stanowi¢ podstawe do wprowadzenia
racjonalnych zmian organizacyjnych i dostosowania zasobow finansowych do rosngcych
potrzeb zdrowotnych 0s6b starszych. W konsekwencji wplywajac na poprawa osiagalnosci i
przystgpnosci swiadczen medycznych dla oséb starszych. Dlatego oprocz zaprezentowanych
przez Doktorantke rzetelnych umiej¢tnosci badawczych i analitycznych godny podkreslenia
jest aspekt praktyczny przedstawionej pracy.

Przedstawiona praca wnosi istotny wkiad w dyscypling nauki o zdrowiu. Stanowi
oryginalne rozwiazanie problemu naukowego. Jest potwierdzeniem ogélnej wiedzy

teoretycznej Doktorantki w dyscyplinie oraz umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy
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naukowej. Stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Olgi Partyki pod tytulem ,,Optymalizacja
kosztow i organizacji opieki zdrowotnej nad osobami starszymi — analiza zréznicowania wsréd
kobiet i mezczyzn,” spelnia wszystkie kryteria okreslone w art. 187 ustawy Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z pbézn. zm.).
Zwracam si¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Doktorantki, mgr Olgi Partyki, do dalszych

etapéw przewodu doktorskiego.
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