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Ocena dysertacji doktorskiej mgr Beaty Obtozy p.t. ,Poréwnanie organizacji
I finansowania opieki nad kobietg rodzacg i noworodkiem w wojewddztwie

mazowieckim oraz podkarpackim”
wykonanej pod kierunkiem naukowym

dr hab. n. med. Grzegorza Raby, prof. UR

Konstytucja zapewnia obywatelom prawo do ochrony zdrowia i dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych. Ministerstwo Zdrowia, Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz samorzady terytorialne petnig funkcje zarzadcze, nadzoru, kontroli

oraz finansowania systemu opieki zdrowotnej.

Od szeregu lat kwestie finansowania opieki zdrowotnej budzg wiele emocji,
poddawane sg debacie publicznej i ulegaja modyfikacjom lub zmianom na szczeblu
administracyjnym. Celem podejmowanych dziatai jest optymalizacja wykorzystania
srodkow finansowych i dopasowania do potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Mimo tego
nie ma jednomysinosci w tej kwestii tak wérdd $wiadczeniodawcow jak i
Swiadczeniobiorcow jak i nie opracowano jednolitego i sprawiedliwego wzorca przeptywu
srodkéw finansowych w systemie opieki zdrowotnej. Rozdzielanie $rodkéw finansowych
Jest mato przejrzyste, budzi wiele kontrowersii, utrudniajgc realizacje $wiadczen
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zdrowotnych przez podmioty wykonujace dziatalnoéé lecznicza. To z kolei prowadzi do
zmniejszonej efektywnosci finansowej i funkcjonowania stuzby zdrowia niosac za soba

nieplanowany wzrost sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Mimo szeregu podjgtych staran system opieki zdrowotnej w Polsce przezywa
obecnie powazne trudnosci. Ze wzgledu na utrudniony dostep do opieki specjalistycznej,
niezadawalajacg jakos¢ Swiadczen w ocenie pacjentéw, niezadawalajace warunki
ptacowe w sektorze opieki zdrowotnej, zadtuzanie sie publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, niezadowolenie pojawia zaréwno wsrod Swiadczeniodawcow jak i
pacjentow. W zwigzku z tym, Zze organizacja systemu opieki zdrowotnej w
poszczegolnych wojewddztwach podlega wiradzom samorzadowym, podejmujgcym
autonomiczne decyzje w oparciu o istniejgce akty prawne oraz wiasne mozliwosci
finansowe, moze to prowadzi¢ do odmiennych warunkéw udzielania 3$wiadczen

zdrowotnych w tym kobietom rodzacym i noworodkom w réznych rejonach kraju.

W przedstawionej mi do oceny dysertacji doktorskiej mgr Beta Obtoza podjeta sie
niezmiernie waznej i interesujgcej analizy poréwnawczej majacej odpowiedzie¢ na
pytanie, czy gwarantowane przez panstwo polskie prawo do ochrony zdrowia i dostepu
do swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych ze $rodkéw publicznych jest
rownoznaczne z gwarancjg realizowania wszystkich rodzajow $wiadczen z zakresu
swiadczen zdrowotnych kobietom rodzacym i noworodkom w wojewddztwach

podkarpackim i mazowieckim.

Przedstawiony do recenzji manuskrypt w twardych oprawach, sktada sie ze 101
stron estetycznie i starannie przygotowanego wydruku komputerowego z szeregiem
tabel, wykresow oraz kolorowych rycin. W skréconej formie, pozwole sobie ponizej

poddac analizie tre$¢ recenzowanej dysertacji doktorskiej.

Na poczatku pracy, Autorka przedstawita spis zastosowanych w pracy skrétéw,
tiumaczac je w oryginalnej pisowni. Oceniana dysertacja odbiega od standardéw prac,

albowiem na wstepie pracy od strony 5 do strony 8 Autorka zaprezentowata wykaz tabel



a nastepnie wykaz rycin. Pozwolito to Recenzentowi zapozna¢ sie skrétowo z tematyka

przedstawianego materiatu.

We wstepie dysertacji, Autorka szczegblowo omowita akty prawne |
rozporzadzenia dotyczace organizacji i finansowania opieki pofozniczej w Polsce.
Nastepnie bardzo doktadnie przedstawita organizacje systemu stuzby zdrowia w Polsce
W tym szczegdtowo omoéwita organizacje tréjpoziomowej opieki potozniczo-

ginekologicznej jak i noworodkowej.

Cel pracy przedstawiony jest jasno. Zatozeniem pracy byto dokonanie analizy
organizacji i finansowania opieki nad kobieta rodzacg i noworodkiem w wojewddztwach:
mazowieckim oraz podkarpackim w latach 2010-2014. Szczegdtowe cele obejmowaty
syntetyczng oceng organizacji i finansowania, poréwnanie Srodkéw finansowych oraz
okreslenie spéjnosci systemu ww. opieki. W przyjetym dedukcyjnym modelu procesu
badawczego, sformutowano 4 wstepne hipotezy, ktdrych weryfikacja prowadzona w

toku badan doprowadzita do sformutowania wnioskdw.

Cel dysertacji realizowano takze poprzez postawienie 6 pytan badawczych, dzielac
badanie na 4 etapy. Po zidentyfikowaniu podmiotéw $wiadczacych ustugi lecznicze w
zakresie potoznictwa i neonatologii, okresleniu zrédet finansowania, zebraniu danych
demograficznych i epidemiologicznych, mgr Beata Obtoza dokonata analizy
porownawczej, okreslita wspdtczynniki korelacji pomiedzy tak waznymi wskaznikami jak:
umieralnosci niemowlagt i matek oraz poroddw przedwczesnych w odniesieniu do
poziomem finansowania opieki zdrowotnej. Do wykonania obliczen wykorzystany zostat
pakiet statystyczny Statistica v.12.0.PL. Analiza statystyczna uzyskanych wynikow
zostata przeprowadzona prawidtowo, po zastosowaniu ogolnie przyjetych testow.

Metodyka badania byta adekwatna do realizacji celu.

W badaniu uzyto statystyki opisowe takie jak: opis tabelaryczny, wykresy

stupkowe, wykresy interakcji, tabele dwudzielcze (krzyzowe), podstawowe



charakterystyki liczbowe dla cech mierzalnych. W celu analizy uzyto szereg metod
statystycznych, najodpowiedniejszych z uwagi na charakter i rozktad badanych
zmiennych: test niezaleznosci chi-kwadrat, wspotczynnik kontyngencii C-Pearsona, test
Kruskala-Wallisa, test Manna-Whitne’a. W niektérych tabelach prezentowanych w
ramach trzeciego etapu zbierania materiatdéw zrédtowych, recenzent nie mdgt
zidentyfikowac 25 petnych nazw szpitali i miejscowoéci w ktdrych znajdowaly sie

analizowane obiekty ze wzgledu na wielkoé¢ czcionki.

Wyniki w czytelnej i ciekawej formie, zaprezentowane na 21 stronach wydruku
komputerowego, pozwalajg na szczegdtowe zapoznanie sie z badanymi cechami.
Zawierajg szereg tabel i rycin. Réznice istotne statystycznie wérdd analizowanych cech
przedstawione sq na zottym tle. Wérdd wynikéw chciatbym wyroznic istotne réznice w
finansowaniu zaréwno opieki nad kobietg rodzacg jak i opieki neonatologicznej
dotyczace osrodkow o II i III stopniu referencyjnodci w analizowanych wojewddztwach,
co nie koreluje ze wskaznikami jakosci opieki zdrowotnej. Zostalo to zawarte we
wnioskach drugim i trzecim oraz széstym. W $wietle powszechnej krytyki stuzby
zdrowia w srodkach masowego przekazu nie ma to uzasadnienia jedynie w osrodkach o

[ stopniu referencyjnosci gdzie poziom finansowania jest podobny.

W dyskusji, na 7 stronach dysertacji doktorantka omdwita doktadnie uzyskane
wyniki badan, zwracajac uwage na tzw. ,nieréwnodéci w zdrowiu”. Pomimo
funkcjonowania  trojstopniowego systemu referencji oérodkéw majacego na celu
zapewnienie tego samego standardu opieki zdrowotnej, doktorantka zaobserwowata
brak roznic dla ludnosci w analizowanych wojewddztwach ktory dotyczyt jedynie zakresu

podstawowego t.j. opieki I stopnia referencyjnosci.

W zakresie opieki wysokospecjalistycznej wojewddztwo mazowieckie posiada
wyzsza liczbe stanowisk co mozna tlumaczy¢ centralizacjg opieki dotyczaca rzadkich

patologii, trudnym do uzasadnienia jest natomiast wyzszy poziom finansowania

Jednakowych procedur w_réznych rejonach kraju w_ramach tego samegqo systemu
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opieki zdrowotnej.  Autorka wykazata, 7e alokacia wyzszych kwot kontraktow na

wysokospecjalistyczng opieke potozniczo — noworodkowa w badanych wojewddztwach

nie koreluje ani z poprawg wspétczynnikéw umieralnodci noworodkdw ani z odsetkiem

porodow przedwczesnych. Ponadto wielkoéé kontraktéw w przeliczeniu na jedno t6zko

takze nie koreluje z danymi epidemiologicznymi takimi jak liczba urodzen, liczba
mieszkancow, wskazniki umieralnodci noworodkéw i kobiet oraz odsetek porodow
przedwczesnych. Budzi to wg autorki pytanie o racjonalnosé wydawania Srodkow
finansowych. Autorka postuluje o potrzebie stworzenia jednolitego algorytmu
przydzielania srodkéw finansowych dla $wiadczeniodawcdw na terenie kraju opartego na
przejrzystych zasadach. Podnosi takze problem i uczula na Zapewnienie tzw.
bezpieczenstwa zdrowotnego jako wyrazu troski decydentéow o zdrowie obywateli.
Przeprowadzona analiza wydaje sie takze niezbedna dla skutecznego wprowadzenia
programu ,Ograniczenie Spotecznych Nieréwnosci w Zdrowiu” wspétfinasowanego z

Norweskiego Mechanizmu Finansowego.

Prezentowane wyniki stanowig rzetelng analize i dostarczajg wiedzy na temat
nierownoséci w zdrowiu, co moze stanowi¢ jeden z elementéw do przeciwdziatania temu
Zjawisku. Przeprowadzona analiza wpisuje sie w aktualne trendy Swiatowego
Zgromadzenia Zdrowia, majacego na celu uzyskanie przez wszystkich obywateli $wiata
takiego poziomu zdrowia, ktdéry pozwoli im prowadzi¢ ekonomicznie i spotecznie
produktywne zycie, gdzie zdrowie okreslono jako jeden z elementéw rozwoju ludzkosci.

Czytajac dyskusje czuje niedosyt dotyczacy doktadnej analizy interesujacych
obserwacji, mianowicie proby wyttumaczenia braku réznic w istotnych wskaznikach
bedacych  miarg  poziomu funkcjonowania opieki zdrowotnej  ($miertelnosci
okotoporodowej oraz porodéw przedwczesnych) przy znacznych dysproporcjach w

naktadach na analizowang opieke zdrowotna.

Whnioski z niniejszej dysertacji, w formie opisowej (strona 93), sformutowane Sg
prawidtowo. Wskazujg na wystepowanie réznic w wartoéci kontraktow przypadajacych

na jedno tozko zardwno potoznicze jak i noworodkowe w oérodkach o II-go i III-go



stopnia  referencyjnosci w ramach trdjstopniowego systemu opieki perinatalnej.
Osiggnigciem badawczym Autorki byto wykazanie, ze wieksze naktady na opieke
perinatalng w  wojewddztwie mazowieckim nie korelujg z obnizeniem wskaznika
umieralnosci okotoporodowej noworodkéw oraz odnotowanym odsetkiem poroddw
przedwczesnych. Rowniez wartym podkreslenia jest wykazanie przez doktorantke, ze
naktady zaréwno na opieke potoznicza jak i noworodkowg korelujg z liczbg urodzen

jedynie w osrodkach o I stopniu referencyjnoéci.

W Swietle powyzszych wnioskéw warto bytoby poréwnaé takze udziat procentowy
srodkéw finansowych przeznaczonych na opieke perinatalng pochodzacych od wiadz

samorzadowych w analizowanych wojewddztwach.

Spis pismiennictwa (strony 94-98), streszczenia w jgzyku polskim oraz angielskim
(strony 99-101), znajduja sie na koncu dysertacji. Starannie przygotowana bibliografia,
zawiera 63 pozycje literatury, utozona jest wedtug kolejnosci cytacji danej pracy w
dysertacji. Podkresli¢ nalezy, ze wigkszo$¢ cytacji jest bardzo aktualna bowiem pochodzi

z pismiennictwa opublikowanego po roku 2000.

Podsumowujac, dysertacja mgr Beaty Obtozy p.t. ,Pordwnanie organizacji i
finansowania opieki nad kobietg rodzacg i noworodkiem w wojewodztwie mazowieckim
oraz podkarpackim” jest bardzo starannie przygotowanym i zredagowanym
opracowaniem poréwnujgcym organizacje oraz finansowanie opieki perinatalnej.
Autorka zwraca uwage na znaczace rdznice zardwno w dostepnosci  do
wysokospecjalistycznej opieki zdrowotnej jak i w wielkoéci naktadéw finansowych na
opiekg perinatalng w analizowanych wojewddztwach w ramach systemu opieki
zdrowotnej. Chciatbym jeszcze raz podkresli¢ wazny i wynikajacy z analizy wniosek, ze
wielkos¢ naktadéw nie koreluje z jakoscig opieki zdrowotnej, mierzong $miertelnoscia
okotoporodowg czy tez odsetkiem porodéw przedwczesnych. Afirmuje to role czynnika
ludzkiego w opiece perinatalnej. Biorac pod uwage uzyskane wyniki ich prezentacje oraz
nowatorski charakter czesci uzyskanych danych wnosze do Rady Wydziatu Medycznego,

Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie mgr Beaty Obtozy do dalszych etapdw



przewodu doktorskiego. Recenzent ma takze nadzieje na publikacje wynikéw badan w
czasopismach naukowych jak i wykorzystania wynikéw w celu usprawnienia organizacji i
finansowania opieki perinatalnej. Ze wzgledu na sposdb przeprowadzenia badan,
wartos¢ uzyskanych wynikéw, zaréwno poznawczych jak i utylitarnych, wnioskuje o

wyroznienie rozprawy.



