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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Beaty Oblozy
pt: ,, Porownanie organizacji i finansowania opieki nad kobietq
rodzgcq i noworodkiem w wojewddztwie mazowiecki i

podkarpacki”

W trudnej sytuacji calego systemu opieki zdrowotnej w Polsce uwaga
opinii publicznej koncentruje si¢ gldwnie na problemach finansowych. Czgsto
zapominamy, ze W centrum tego systemu znajduje si¢ pacjent. Dla
satysfakcjonujgcego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia konieczne jest
zarOwno zaplecze materialne jak i odpowiednia redystrybucja tych srodkow
wedlug rzeczywistych potrzeb. Szczegdlnym zagadnieniem zwigzanym z
finansowaniem opieki zdrowotnej jest zaspokojenie potrzeb zdrowotnych kobiety
w okresie cigzy, porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem. Panstwo polskie
ma obowigzek podejmowania odpowiednich dzialan celem zagwarantowania
stusznego dostgpu do opieki zdrowotnej, przy uwzglednieniu szczegdlnych
potrzeb kobiety ci¢zarnej, w tym okresie porodu. Z punktu widzenia statusu
prawnego kobiety ci¢zarnej oraz roli i zadan panstwa w tym zakresie zasadnicze
znaczenie ma artykul 68 ust.1 i ust.2 Konstytucji RP, ktory kazdemu gwarantuje
prawo do ochrony zdrowia a obywatelom polskim rowny dostep do swiadczen

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w granicach ustawy.



Nalezy podkresli¢c w tym miejscu zapis art.68 ust.3 obligujacy wiadze publiczne
do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej kobietom ci¢zarnym. W pewnym
sensie do zadan zwigzanych z ochrong zdrowia nawigzuje art.71 ust 2.
Konstytucji RP, z ktorego wynika, ze matka przed i po urodzeniu dziecka ma
prawo do szczegdlnej pomocy wiadz publicznych, ktorej zakres okresla ustawa.

W odbiorze spotecznym finansowanie opieki zdrowotnej jest jednym z
najbardziej drazliwych i budzacych silne emocje tematéw, a opieka nad kobietg
ci¢zarng stanowi w nim punkt newralgiczny. Problemy systemu opieki nad
kobieta w cigzy i noworodkiem dotycza przede wszystkim dostgpnosci
specjalistycznych konsultacji na poszczegélnych poziomach referencyjnych,
zasobow kadrowych i rzeczowych, a u ich podtoza modelu finansowania opieki
perinatalnej. Tak naprawde¢ nie wiadomo dok}adnie czy opieka perinatalna jest
tak samo finansowana w calym kraju, czy tez istniejg réznice w wysoKkosci
naktadéw finansowych na ten cel w réznych regionach Polski. Do tej pory nie
spotkalem si¢ z opracowaniem w ktorym przeanalizowano by zaleznos¢
pomi¢dzy wynikami perinatalnymi a wysokoscig Srodkéw finansowych
przekazanych na ten cel w naszym kraju. Z tego powodu z duzym
zainteresowaniem zapoznalem si¢ z przestang mi do oceny dysertacjg doktorska
mgr Beaty Oblozy.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska ma typowy uktad dla tego
typu prac liczy 101 stron tekstu, ktore uzupelnione zostaly 63 pozycjami
piSmiennictwa, 24 rycinami i 44 tabelami. Praca zostata przygotowana bardzo
starannie i sklada si¢ z 7 gtdéwnych rozdziatow. Tekst rozprawy zostal napisany
poprawnym i zrozumialym j¢zykiem , a jej przejrzysty uklad czyni pracg¢ bardzo
czytelng.

W bardzo rozbudowanym wstgpie autorka ciekawie uzasadnita powod
podjetych badan. Zwrocila uwage, ze brak ujednoliconego wzorca przeptywu
srodkéw finansowych w obszarze stuzb zdrowia moze prowadzi¢ do utrudnien w
dziatalnosci podmiotow wykonujgcych bezposrednio dziatalno$¢ leczniczg jak
rowniez moze stanowi¢ problem dla podmiotéw towarzyszacych. Gloéwnym

zalozeniem pracy bylo zbadanie czy sposob finansowania jak i jego organizacja



mogg prowadzi¢ do powstania odmiennych warunkow udzielenia $wiadczen
zdrowotnych kobietom rodzgcym i noworodkom w r6znych regionach naszego
kraju. W dalszej czgsci wstgpu mgr Beata Obloza przytoczyta obowiazujace akty
prawne i rozporzadzenie dotyczace organizacji i finansowania opieki potozniczej
w Polsce.

Zebranie tych aktéw prawnych w jednym miejscu oraz przytoczenie ich
pelnego brzmienia pozwala na lepsze zrozumienie omawianego zagadnienia oraz
zasad funkcjonowania opieki perinatalnej w naszym kraju. Ta czg$é pracy
stanowi bardzo dobre wprowadzenie do dalszej cz¢sci rozprawy.

Gloéwny cel pracy zostat sformutowany prawidtowo oraz jednoznacznie i
polegal na analizie organizacji i finansowania opieki nad kobieta rodzacg i
noworodkiem w dwoch wojewodztwach: mazowieckim oraz podkarpackim.
Realizacji celu glownego autorka postanowita dokona¢ za pomoca 3 celow
szczegOlowych:

1. Syntetycznej oceny organizacji opieki nad kobietg rodzacg i noworodkiem
na terenie wojewodztw: mazowieckiego i podkarpackiego

2. Poréwnaniu wielkosci $rodkéw finansowych dysponowanych do obu
wojewodztw w celu zapewnienia opieki potozniczo-noworodkowe;j

3. Okresleniu spdjnosci systemu opieki nad kobietg rodzaca i noworodkiem
z uwzglednieniem danych epidemiologicznych i demograficznych

mieszkancoéw w obydwu wojewddztwach.

Doktorantka w przyjetym modelu badawczym sformulowala cztery
hipotezy badawcze, ktorych weryfikacje prowadzone w trakcie badan miala
ostatecznie doprowadzi¢ do sformutowania ostatecznych wnioskow. Na potrzeby
prowadzonych badan doktorantka sformutowata sze$¢ pytan badawczych. Bardzo
ciekawie i interesujgce bylo poszukiwanie odpowiedzi na pytanie nr 4,5 i 6
poprzez okreslenie korelacji naktadow finansowych poniesionych w przeliczeniu
na jedno 16zZko a wskaznikami: wczesnej umieralnosci okoloporodowe,
umieralnosci  okoloporodowe matek oraz porodéw przedwczesnych.

Przeprowadzenia badan w sposéb logiczny zostato podzielone na cztery etapy co



$wiadczy o duzej dojrzatosci naukowej doktorantki.

Badania mialy charakter retrospektywny i polegaly na analizie danych z
lat 2010-2014. Dane zréodtowe doktorantka uzyskala z Glownego Urzedu
Statystycznego oraz z Narodowego Funduszu Zdrowia, Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie,
Podkarpackiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ, corocznych raportéw
konsultantow wojewodzkich w dziedzinie poloznictwa 1 ginekologii,
neonatologii, pediatrii, pielegniarstwa ginekologicznego i polozniczego,
pielggniarstwa pediatrycznego oraz Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015.

Tak szeroki material Zrodlowy s$wiadczy o bardzo wnikliwym podejsciu
badawczym doktorantki. W dalszej czeSci pracy mgr Beata Obloza
zidentyfikowala podmioty $wiadczace ustugi lecznicze w zakresie potoznictwa i
ginekologii (52 jednostki na terenie wojewodztwa mazowieckiego i 28 placowek
na terenach wojewodztwa podkarpackiego). Dokladnie okreslita zrédia
finansowania opieki perinatalnej,  zebrala dane epidemiologiczne oraz
demograficzne z obydwu wojewodztw.

Kryteria doboru materialu badawczego oraz zastosowania badawcze nie budzg
zadnych zastrzezen. Analiza statystyczna uzyskanych wynikow badan zostata
przeprowadzona bardzo wnikliwie przy uzyciu odpowiednich narzedzi.
Szczegdlowe 1 profesjonalne opracowanie statystyczne dodatkowo podnosi
wartos¢ przedstawionej do oceny pracy.

Analize¢ uzyskanych wynikéw badan autorka zawarla na 21 stronach
tekstu. Wyniki w sposob szczegllnie staranny zostaly przedstawione na 18
tabelach oraz zobrazowane na 24 czytelnych rycinach, ktore zostaly wiaczone do
tekstu pracy. Uogolnienie wynikéw badan zostalo dokonane z zastosowaniem
analizy statystycznej powszechnie stosowanymi testami statystycznymi. Nalezy
stwierdzi¢, ze algorytm doboru testow kazdorazowo zostal speiniony.

Badania mgr Beaty Obloza wskazaly znaczace réznice w wartosci

kontraktow zawieranych przez NFZ z Oddziatami Neonatologicznymi na terenie



wojewodztw mazowieckiego i podkarpackiego. Dla oddziatéw o II i III stopniu
referencyjnym warto$¢ tych kontraktéw w przeliczeniu na jedno 16zko byla
istotnie statystycznie wyzsza w wojewoOdztwie mazowieckim. Takg sama
prawidlowos$¢ autorka odnotowata w odniesieniu do wartosci kontraktow dla
oddzialéw potozniczych o II i III stopniu referencyjnosci w wojewodztwie
mazowieckim gdzie warto$¢ kontraktow przypadajacych na jedno 16zko
poloznicze byla istotnie statystycznie wyzsza w wojewoOdztwie mazowieckim.
Taka samg prawidlowos$¢ autorka odnotowata w odniesieniu do wartosci
kontraktéw dla oddziatéw potozniczych o II i III stopniu referencyjnosci w
wojewoddztwie mazowieckim gdzie wartos¢ kontraktéw przypadajacych na jedno
16zko poloznicze byla statystycznie wyzsza w pordwnaniu do wojewoddztwa
podkarpackiego. W swoich badaniach doktorantka nie stwierdzila w
wojewodztwie mazowieckim korelacji pomi¢dzy srednig wartoscia kontraktow
zwieranych z oddzialami neonatologicznymi, a wskaznikiem umieralnosci
okotoporodowej noworodkéw na zadnym z trzech poziomow referencyjnych.
Natomiast w wojewodztwie podkarpackim korelacja zostala wykazana na 111
poziomie referencyjnym. Zdaniem recenzenta jest to jedna z najwazniejszych
obserwacji poczynionych przez doktorantk¢ podczas badan, ktora jednoznacznie
wskazuje na konieczno$¢ stworzenia jednolitego dla calego kraju systemu
podzialu s$rodkow na zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych w dziedzinie
poloznictwa i neonatologii. Taki system pozwoli na racjonalne wykorzystanie
srodkow finansowych i poprawe wskaznikow $wiadczacych o jakosci opieki
zdrowotnej w tej dziedzinie. Interesujgce jest rowniez stwierdzenie przez autorke
braku korelacji pomi¢dzy wartoscia kontraktow w przeliczeniu na jedno 16zko a
liczba urodzen, odsetkiem porodow przedwczesnych oraz liczb¢ mieszkancow.
Dane te jednoznacznie $wiadcza, ze dystrybucja nakladéow finansowych na
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych w tej dziedzinie nie jest prawidlowa i nalezy
zastgpowac nowe kryteria rozdziatu srodkow w tym zakresie.

W rozdziale omowienia wynikow i dyskusja mgr Beaty Oblza w sposob
rozwazny ocenila wyniki wlasnych badan i poroéwnala je z wynikami innych

autoréw. Sposob prowadzenia dyskusji dowodzi ze doktorantka posiada bardzo



dobra znajomos¢ zagadnien, ktore byly przedmiotem rozprawy.
Rozprawe¢ wiencza 4 wnioski. Wszystkie one wynikajg z uzyskanych wynikow
badan i udzielajg odpowiedzi na postawione cele. Wszystkie wnioski sg bardzo
wazne, ale zdaniem recenzenta najwazniejszy jest wniosek w ktorym autorka
podkresla, ze wyzsza warto$é kontraktow zawieranych na terenie wojewodztwa
mazowieckiego z osrodkami o II i III poziomie referencyjnym nie koreluje z
obnizeniem wskaznika umieralnosci okotoporodowej noworodkéw oraz
odsetkiem porodow przedwczesnych rejestrowanych w tym wojewodztwie.
Swiadczy to o niewlasciwej dystrybucji srodkéw finansowych na ochrone
zdrowia w tej dziedzinie.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢ niezwykle staranne przygotowanie pod
wzgledem redakcyjnym dysertacji doktorskiej przez mgr Beate Obloze.

Przykrym obowigzkiem recenzenta jest zwrOcenie uwagi i
wypunktowanie kilku niescistosci: ]

1. Recenzent nie znalazt w rozprawie informacji na temat wysokosci
srodkéw  finansowych  przekazanych przez samorzady
wojewodztw mazowieckiego i podkarpackiego na
funkcjonowanie ochrony w tej dziedzinie, a sg to jak pokazuje
doswiadczenie niejednokrotnie znaczace kwoty mogace mieé
wplyw na analizowane wskazniki.

2. Niezrozumiale jest dla recenzenta badanie poziomu korelacji
$redniej wartosci kontraktow zawieranych w dziedzinie
poloznictwo 1 neonatologia ze wskaznikami umieralnosci
okotoporodowej matek, jezeli w badanym okresie stwierdzono
jedynie 4 zgony na terenie wojewodztwa mazowieckiego. Brak
doktadnej analizy zgonow z okresleniem przyczyny i wskazanie
miejsca wystgpowania  powikian, nie pozwala na
przeprowadzenie wiarygodnego wnioskowania.

3. Blednie zostata podana nazwa Oddziatu w Szpitalu Klinicznym
im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie.

4. Cel pracy wigczono do rozdzialu materiat i metody na stronie 37,



a w celu lepszej przejrzystosci rozprawy powinien on stanowic
autonomiczny rozdzial.

5. Na stronie 39 wiersz 13 zawarte jest okreslenie ,,wskaznik
umieralnosci okotoporodowej noworodkow” prawidiowa nazwa
tego wskaznika to wskaznik umieralnosci okoloporodowe;j
wczesnej (0-6 doba).

Powyisze uwagi nie umniejszajg w niczym bardzo duzej wartosci
przedstawionej do oceny dysertacji doktorskiej mgr Beaty Obtozy i majg one
stanowic jedynie impuls do poszerzenia prowadzonych badan. Mam nadziejg, ze
poczynione przez recenzenta uwagi zostang uwzglednione w kolejnym wydaniu
rozprawy doktorskiej.

Na podstawie sporzadzonej oceny stwierdzam, ze przedstawiona przez mgr
Beate Obfoza praca spetnia wszystkie warunki stawiane rozprawom doktorskim
i wnosze do Wysokiej Rady Wydziatu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego
wniosek o dopuszczenie mgr Beaty Obtozy do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.




