Recenzent Olsztyn, 16.03.2026r.
dr hab. n. o zdr. Ewa Kupcewicz, prof. UWM

V-ce Dyrektor ds. rozwoju

Szkota Zdrowia Publicznego

Collegium Medicum

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Olgi Partyki

pt. ,,Optymalizacja kosztéw i organizacji opieki zdrowotnej nad osobami starszymi —
analiza zréznicowania wsrod kobiet i mg¢zczyzn”

Rozprawa doktorska w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.
Dyscyplina nauk o zdrowiu.

Przedstawiona do recenzji rozprawa zostala przygotowana pod kierunkiem Pani prof.
dr hab. n. med. n. zdr. Aleksandry Czerw oraz promotora pomocniczego, Pani dr n. o zdr.
lzabelt Gaski.

Recenzowana rozprawa liczy 165 stron wraz ze spisem rycin i tabel. Jej struktura jest
zaprojektowana w sposob przejrzysty i logiczny. Uklad pracy odpowiada klasycznemu
schematowi rozpraw empirycznych w dyscyplinie nauki o zdrowiu i obejmuje wszystkie
podstawowe elementy wymagane w tego typu opracowaniach: streszczenia w jezyku polskim
i angielskim, wprowadzenie, cel pracy, czes¢ metodologiczng, prezentacje wynikow,
dyskusjg. wnioski oraz pismiennictwo. Na podkreslenie zastuguje wyrazne wyodrebnienie w
strukturze pracy czesci ,,Zalozenia i cel pracy”, co sprzyja czytelnosci konstrukeji badawczej
oraz ulatwia identyfikacj¢ gtéwnych kierunkow analizy. Czes¢ ,,Material i metody” zostala
uporzadkowana w sposéb systematyczny, z rozdzieleniem opisu materialu badawczego oraz
metodologii. Czes¢ pracy okreslona jako ,,Wyniki™ jest rozbudowana i obejmuje zarowno
szerokie ujecie kontekstu zdrowotno-demograficznego osob starszych, jak i wiasciwg analize
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych oraz kosztdéw ponoszonych przez platnika. Warto
jednak rozwazy¢ wyrazniejsze oddzielenie cze¢$ci o charakterze przegladowym i
kontekstowym od wynikow badan wilasnych, co dodatkowo zwigkszyloby przejrzystos¢
metodologiczng pracy 1 jednoznaczno$é jej konstrukcji. Na uwage zasluguje takze
wyodrgbnienie czesci obejmujgcej rekomendacje systemowe oraz rekomendacje szczegdtowe
dla poziomu opieki. Dla zachowania petnej spdjnosci formalnej wskazane bytoby jedynie
dopracowanie numeracji rozdzialéw w czgsci korficowej. W przedstawionym spisie tresci nie
wyodrebniono osobnego rozdziatu poswigconegoe przegladowi pisSmiennictwa, co sugeruje, ze
treici te zostaly wlaczone do pozostatych czg¢sci. Rozwiazanie to jest dopuszczalne, jednak
ich wyrazniejsze strukturalne wyodrebnienie mogloby dodatkowo podkresli¢ osadzenie pracy
w aktualnym stanie wiedzy. Struktura rozprawy jest zasadniczo poprawna, logiczna i zgodna
z wymogami formalnymi stawianymi pracom doktorskim w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
Ewentualne korekty moga mieé charakter porzadkujacy i redakcyjny. Nalezy podkresli¢, ze
Doktorantka podjgla temat niezwykle aktualny i wieloaspektowy. Tytul pracy w pelni
koresponduje z jej trescia, a jego istotnym atutem jest zwigziosc i precyzja w oddaniu zakresu
badawczego. Czes¢ rozprawy doktorskiej (od strony 10 do 18) obejmuje uzasadnienie
podjecia tematu, sformutowanie celu i pytan badawczych oraz szezegélowy opis materiahu
metod badawczych. Analizowany tfragment stanowi kluczowy komponent pracy, gdyz
determinuje zardwno jej wartosé poznawcza, jak i wiarygodnosc uzyskanych wynikow.
Starzenie si¢ spoleczenstwa polskiego, zgodnie z prognozami demograficznymi, stanowi
jedno z najwazniejszych wyzwan dla organizacji i finansowania opieki zdrowotnej.
Doktorantka trafnie osadza badanie w kontekécie danych GUS oraz odnosi si¢ do struktury
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wykorzystania $wiadczen zdrowotnych przez osoby starsze, wskazujgc na rosngce obcigzenie
systemu.

Na szczegdlne uznanie zastuguje:

logiczne przejscie od zjawisk demograficznych do konsekwencji finansowych i
organizacyjnych,

identyfikacja luki badawczej w zakresie poglebionej analizy roznic plciowych w korzystaniu
ze $wiadczen 1 generowanych kosztach,

odwolanie do badan migdzynarodowych (w tym m.in. analiz SHARE), co nadaje pracy
szerszy kontekst pordwnawczy.

Uzasadnienie problemu badawczego jest spdjne, oparte na aktualnej wiedzy i przekonujace z
punktu widzenia dyscypliny nauki o zdrowiu i polityki zdrowotnej panstwa.

Cel glowny pracy zostal sformulowany w sposdb precyzyjny i odnosi sie do
sprawdzenia w jaki sposéb kobiety i mezczyzni powyzej 60 r.z. korzystajg ze $wiadczen
publicznej opieki zdrowotnej i jak rozkladajg si¢ zwigzane z tym koszty na trzech poziomach
organizacji systemu: podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna i
leczenie szpitalne. Dotyczy takze zaproponowanych rekomendacji i rozwiazan systemowych
poprawiajacych efektywnos¢ kosztows i kliniczng systemu opieki zdrowotnej w Polsce w
grupie osob starszych. Pytania badawcze s logicznie powigzane z celem pracy i obejmuja
zarowno aspekt ilodciowy (intensywnosc¢ korzystania ze $wiadczen), jak i ekonomiczny
(koszty). Ich konstrukcja wskazuje na przemyslana koncepcje badania oraz uporzadkowang
struktur¢ analityczng. Wykorzystanie danych administracyjnych Narodowego Funduszu
Zdrowia stanowi niewatpliwie jeden z najmocniejszych elementéw rozprawy. Doktorantka
opertje na bardzo duzym zbiorze danych obejmujgcym miliony pacjentdéw i setki milionéw
rekordéw §wiadczen, co znaczaco wzmacnia potencjal analityczny pracy.

Na szczegodlne podkreslenie zashuguje:

prawidtowe opisanie procedury pseudonimizacji danych,

zgodno$¢ postgpowania z przepisami o ochronie danych osobowych,

uzasadnienie braku koniecznosci uzyskania zgody komisji bioetyczne;j.

racjonalne uzasadnienie przyjecia dolnej granicy wiecku 60 lat (WHO oraz dokumenty
strategiczne Krajowe).

Dobdr proby 30 000 oséb z zachowaniem struktury wieku i plci nalezy ocenié jako
metodologicznie uzasadniony. Wskazane byloby jednak doprecyzowanie techniki losowania
{np. losowanie proste vs. warstwowe), co dodatkowo wzmocniloby transparentnosé
procedury. Cz¢s¢ metodologiczna zostata opracowana na wysokim poziomie merytorycznym.
Doktorantka wykazala si¢ dobra znajomoscig narzedzi analizy danych w badaniach systemu
ochrony zdrowia. Cennym elementem jest analiza $ciezek pacjenta, pozwalajgca na
rekonstrukeje trajektorii korzystania z opieki. Jest to podejscie rzadko stosowane w polskich
analizach systemowych i zwigksza warto$é poznawczg pracy.

Rozdziat pierwszy poswigcony gldwnym wyzwaniom zdrowotnym i organizacji
opieki zdrowotnej nad osobami starszymi (od str. 19 do str. 62) zostal przygotowany w
sposdb staranny i poprawny pod wzgledem merytorycznym. Zawiera pie¢ podrozdziatow.,

Stanowi rozbudowana i wielowymiarowa analiz¢ kontekstu demograficznego,
epidemiologicznego i systemowego starzenia si¢ populacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem
roznic plciowych oraz implikacji dla organizacji i finansowania opieki zdrowotne). Czes¢ ta
ma charakter analityczno-syntetyczny i spetnia funkcje teoretycznego oraz empirycznego
uzasadnienia dalszych badan wtasnych Doktorantki.

Szczegolnie wysoko oceniam poprawng operacjonalizacje zjawisk demograficznych i
epidemiologicznych. Doktorantka wykorzystuje wskazniki o ugruntowanej pozycji w
badaniach populacyjnych, interpretujac je nie tylko opisowo, lecz w kontekscie konsekwencji
dla planowania $wiadczen i alokacji zasobow. Swiadczy to o dobrej znajomosci metodologii
badan populacyjnych i ekonomiki zdrowia. Na uwage zasluguje rowniez konsekwentne
wlagczenie perspektywy plei jako zmiennej analitycznej, a nie wylgcznie opisowej. Roznice
biologiczne, epidemiologiczne i spoleczne migdzy kobietami i mgzczyznami zostaly
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przedstawione w sposdb systematyczny, z odniesieniem do odmiennych trajektorii
chorobowych, wzorcow umieralnosei, wielochorobowosci oraz funkcjonowania spotecznego.
Stanowi to solidne uzasadnienie dla pézniejszej analizy réznic w wykorzystaniu swiadczen i
kosztach. Doktorantka nie ogranicza si¢ do prezentacji danych o chorobach przewlektych,
lecz laczy je z konsekwencjami organizacyjnymi (hospitalizacje, opieka dlugoterminowa,
polipragmazja, koszty nieliniowe). Podrozdzial dotyczgcy wielochorobowosci i polipragmazji
nalezy uznaé za szczegdlnie wartosciowy naukowo — wskazuje on na zlozonos¢ interakcji
miedzy chorobami, funkcjonowaniem i obcigzeniem systemu. Analize strukturalng systemu
ochrony zdrowia w Polsce przedstawita Doktorantka w powigzaniu z trendami finansowymi i
demograficznymi. Doktorantka poprawnie identyfikuje mechanizmy finansowania, presj¢
kosztowsa, centralizacje zarzadzania oraz deficyty infrastrukturalne (np. kadry geriatryczne,
fozka geriatryczne), osadzajac je w kontekscie starzenia si¢ populacji. Czgs¢ ta ma wyrazny
wymiar polityki zdrowotnej i ekonomiki zdrowia. Przedstawione przyklady praktyk w
zakresie organizacji opieki zdrowotnej nad osobami starszymi z innych krajow (modele
migdzynarodowe: Dania, Holandia, Szwecja, Japonia, Francja, Niemcy, Kanada, Australia,
Singapur) s$wiadczg o szerokiej orientacji Doktorantki w literaturze i praktykach
systemowych. Wskazanie wspélnych elementow modeli (integracja, koordynacja, ocena
funkcjonalna, opieka srodowiskowa) stanowi warto§ciowy punkt odniesienia dla dyskusji nad
reforma systemu w Polsce.

Qceniana ¢zg$¢ empiryczna rozprawy (rozdz. 2.1-2.4.2) stanowi rozbudowang i
metodologicznie zaawansowang analiz¢ roznic migdzyplciowych w zakresie wykorzystania
$wiadczen zdrowotnych oraz generowanych kosztow opieki w populacji oséb starszych.
Doktorantka konsekwentnie buduje wielopoziomowy model analityczny obejmujacy:
intensywnosé korzystania ze swiadezen na poziomie POZ. AOS i leczenia szpitalnego;
strukturg rozpoznan wedtug ICD-10; dynamikg przechodzenia migdzy poziomami opieki oraz
analize kosztow calkowitych, jednostkowych i skoncentrowanych w grupie pacjentéw
wysokokosztowych. Dobér narzedzi statystycznych oceniam jako trafny i adekwatny do
charakteru analizowanych danych administracyjnych. Zastosowanie modeli regresji dla
danych zliczanych (Poisson z odporna estymacjg wariancji oraz model ujemnego dwumianu)
odpowiada specyfice rozkladoéw liczby s$wiadczen 1 pozwala na wiarygodng estymacje
wzglednych roznic migdzy ptciami w postaci ilorazéw czgstosci (IRR). Ujgcie kosztow w
modelach dwuczgsciowych — rozdzielajacych prawdopodobienstwo poniesienia kosztu od
jego wysokosci wsrdd korzystajgcych — jest zgodne z rekomendowanymi standardami analizy
danych kosztowych w ochronie zdrowia, uwzgledniajagcymi ich silng skoénos¢ i koncentracjg.
Na szczegdlne uznanie zastuguje implementacja analiz sciezek pacjentéw, obejmujacych
macierze przej$é, wizualizacje przeplywéw oraz uproszezony model Markowa w ujgciu
rocznym. Wprowadzenie komponentu dynamicznego znaczaco podnosi warto$¢ poznawczg
pracy, umozliwiajac identyfikacj¢ wzorcow eskalacji opieki oraz rdéznic w trajektoriach
korzystania z systemu migdzy kobietami i mgzczyznami. Analiza koncentracji kosztéw
(percentyl 90.) oraz rehospitalizacji dodatkowo wzmacnia wymiar systemowy i aplikacyjny
uzyskanych wynikow. Prezentowane wyniki wskazujace na wigksza ambulatoryjnos¢ kobiet
oraz relatywnie wyzsze koszty i wigkszga koncentracje kosztow szpitalnych u mezezyzn
pozostaja spojne z ustaleniami literatury migdzynarodowe]j dotyczacymi roznic piciowych w
zachowaniach zdrowotnych, wzorcach zglaszalnosci oraz strukturze wielochorobowosci w
starszych grupach wieku. Tym samym czg$é¢ empiryczna wnosi istotny wkiad do badan nad
efektywnoscig i struktury wykorzystania zasobéw systemu ochrony zdrowia w warunkach
starzenia si¢ populacji. W mojej ocenie wskazane jest doprecyzowanie kilku aspektow
metodologicznych, w szczegdlnodei jednoznaczne okredlenie jednostki analizy (pacjent,
pacjent—rok lub epizod $wiadczenia), sposobu uwzglednienia powtarzalnych obserwacji tej
samej osoby oraz syntetyczne uzasadnienie wyboru modeli w kontekscie potencjalnej
nadmiernej zmiennosci danych. Cz¢s¢ druga rozprawy (empiryczna) dotyczaca analizy
korzystania ze $wiadczen zdrowotnych przez osoby starsze oraz kosztow platnika w systemie
charakteryzuje si¢ wysokim poziomem dojrzalosci metodologicznej, logiczng konstrukeja



analizy oraz znaczgcy wartoscig poznawczg i aplikacyjna. Spelnia wysokie standardy badan
ilosciowych w naukach o zdrowiu i stanowi mocny, merytorycznie uzasadniony element
rozprawy doktorskie;j.

Rozdzial ,,Dyskusja” stanowi merytorycznie spdjne i kompetentne opracowanie
interpretujgce wyniki badan w szerokim kontekscie epidemiologicznym, ekonomicznym i
systemowym. Doktorantka wykazala bardzo dobrg orientacje w literaturze miedzynarodowej
dotyczgcej roznic piciowych w korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych, koncentracji kosztow
oraz charakterystyki pacjentow wysokokosztowych. Przytoczone badania skandynawskie,
azjatyckie oraz analizy OECD i SHARE zostaly wlasciwie wykorzystane do poréwnania i
interpretacji wynikéw wiasnych. Na uwagg zasluguje takze umiejetne odniesienie uzyskanych
rezultatéw do raportéw krajowych (NFZ, NIZP PZH-PIB, GUS), co wzmacnia kontekst
systemowy 1 aplikacyjny rozprawy. Interpretacja roznic w intensywnosci korzystania z POZ i
AOS przez kobiety oraz wyzszego ryzyka hospitalizacji i wigkszej koncentracji kosztow
szpitalnych u mezczyzn zostala przeprowadzona w sposéb logiczny i spdjny z
dotychczasowym stanem wiedzy. Doktorantka trafnie wskazuje na mozliwe mechanizmy
epidemiologiczne i behawioralne, w tym roznice w wielochorobowosci, wzorcach
zglaszalnosci oraz strukturze choréb o wysokiej $miertelnosci. Wiasciwie podkreslono
rowniez znaczenie analizy wysokokosztowych pacjentow oraz implikacje dla planowania
zasobéw i profilaktyki w populacji oséb starszych. Silnym elementem ,,Dyskusji” jest
zaakcentowanie potencjalu danych administracyjnych platnika publicznego jako narzedzia do
analiz systemowych oraz do identyfikacji wzorcow wykorzystania swiadczen w skali
populacyjnej. Doktorantka stusznie wskazuje, ze uwzglednienie pici w analizach kosztowych
i organizacyjnych moze mie¢ istotne znaczenie dla racjonalnej alokacji zasobow w
starzejgcym si¢ spofeczenstwie. Jednoczesnie rozdzial w niektoérych fragmentach ma
charakter zbyt opisowy i konfirmacyjny, koncentrujgc sie gldéwnie na potwierdzaniu
zgodnosci wynikow z literaturg. W mniejszym stopniu podjeto krytyczng refleksje nad
wplywem przyjetych rozwigzan metodologicznych na interpretacje rezultatéw, w
szczegolnosci w  zakresie konstrukejt modeli, klasyfikacji poziomdéw opieki oraz
wykorzystania rozpoznan ICD-10 jako zmiennych kontrolnych. Wzmocnienie tej warstwy
analitycznej — poprzez bardziej wyrazne wskazanie potencjalnych alternatywnych wyjasnien
oraz konsekwencji przyjetych zalozefi — podniostoby poziom naukowy rozdziatu, W czegsei
dotyczace) ograniczefl slusznie wskazano na rozliczeniowy charakter danych NFZ oraz brak
informacji Klinicznych i spoteczno-ekonomicznych. Mozna jednak rozwazy¢ poglebienie tej
refleksji poprzez bardziej jednoznaczne oméwienie konsekwencji tych ograniczen dla
wnioskowania  przyczynowego. Rozdzial ,Dyskusja” prezentuje wysoki poziom
merytoryczny, dobrg integracje wynikdw z literaturg oraz istotng wartos¢ aplikacyjng.

~Wnioski 1 rekomendacje dla systemu” stanowig logiczne domkniecie analiz
empirycznych i $wiadcza o wysokiej swiadomosci systemowe] Doktorantki. Czes¢ 4.3
{rekomendacje szczegdtowe dla poziomu opieki) jest najbardziej innowacyjna. Odniesienie
zalecent do konkretnych rozpoznan ICD-10, sciezek pacjenta oraz profili wielochorobowosci
stanowi wyrazny walor aplikacyjny pracy. Szczegélnie cenne sg propozycje budowy
algorytmow identyfikacji pacjentow wysokiego ryzyka rehospitalizacji oraz wykorzystania
danych platnika do prognozowania obcigzenia oddzialéw i monitorowania jakosci. Ten
fragment pokazuje realny potencjal translacyjny wynikow badan do praktyki zarzadcze;j.

Przedstawione pismiennictwo ({acznie 222 pozycje) jest rozbudowane, tematycznie
spdjne 1 w zdecydowane] wigkszosci aktualne, co nalezy oceni¢ pozytywnie z perspektywy
rozprawy doktorskiej z zakresu nauk o zdrowiu oraz polityki zdrowotnej. Dobér zrédel
wskazuje na szeroky orientacj¢ Doktorantki zaréwno w literaturze klinicznej jak i w
literaturze epidemiologicznej, gerontologicznej oraz systemowej. Na podkreslenie zastuguje:
wysoki udziat publikacji recenzowanych (Lancet, BMJ, JAMA, Age and Ageing, Nature
Communications, przeglady systematyczne i metaanalizy); wlgczenie raportdéw instytucji
migdzynarodowych (WHO, OECD, Eurostat, World Bank), co wzmacnia kontekst
pordwnawczy; szerokie wykorzystanie danych krajowych i dokumentéw strategicznych
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(GUS, NFZ, NIK, ISAP), co nadaje pracy wlasciwe osadzenie w realiach polskiego systemu
ochrony zdrowia; uwzglednienie literatury dotyczacej wielochorobowosci, polifarmacji i
kosztéw opieki, co jest szczegdlnie istotne metodologicznie w kontekscie analiz koncentracji
wydatkow i profili pacjentow wysokokosztowych. Jednoczesnie pragng zaznaczy€, ze
bibliografia wymaga dopracowania na poziomie formalnym i warsztatowym. Widoczne sa:
niejednolitosci stylu cytowania, bledy redakcyjne i nickompletne rekordy (literéwki w
nazwach instytucji, niepelne lata wydania, urwane rekordy, pojedyncze nieprecyzyjne linki).
W obecnej postaci cz¢$é zapisdw moze zostaé odebrana jako brak starannosci, np.: poz. 17:
»World Health Orgzanization” — blgd w nazwie; poz. 24: w tytule ,ffects...” — brak litery
(Effects), poz. 87: ,,Lancet Healthy Longev. 202;2(10)” — urwany rok (powinno by¢ 2021).
Bledy redakeyjne i oczywiste literdwki (wymagaja korekty) ale nie wplywajg one na wartosd¢
merytoryczng pracy.

Co do uwag krytycznych i obowigzku recenzenta, pragn¢ zaznaczyc¢, ze byly one na
biezgco przedstawiane w opisie recenzji.

Podsumowujac przeprowadzona oceng, stwierdzam, ze rozprawa doktorska pt.
»Optymalizacja kosztdéw i organizacji opieki zdrowotnej nad osobami starszymi — analiza
zroznicowania wsrdod kobiet 1 megzezyzn” prezentuje wysoki poziom naukowy oraz
metodologiczny, a jednoczesnie spelnia wszystkie wymogi formalne stawiane pracom
doktorskim. Opracowanie cechuje si¢ poprawnym, precyzyjnym j¢zykiem naukowym,
adekwatnym do podejmowanej problematyki badawczej. Na szczegdlne podkreslenie
zastuguje wysoki poziom merytoryczny przeprowadzonych analiz. Doktorantka wykazata si¢
bardzo dobrg znajomoscia aktualnego stanu wiedzy w zakresie analizowanego zagadnienia,
umiej¢tnoscia krytycznej analizy literatury przedmiotu oraz zdolnodcia do samodzielnego
prowadzenia badan i formulowania wnioskdw o istothnym znaczeniu zardéwno poznawczym,
jak i praktycznym. Przedlozona rozprawa stanowi wartosciowy i oryginalny wklad w rozwoj
badan nad problematyky optymalizacji kosztéw oraz organizacji opieki zdrowotnej nad
osobami starszymi w Polsce. W mojej ocenie praca ta potwierdza wysokie kompetencje
badawcze Doktorantki oraz jej przygotowanie do prowadzenia samodzielne) dzialalnosci
naukowej. Majac powyzsze na uwadze, z przekonaniem oceniam rozprawe pozytywnie.

W konkluzji stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska Pani mgr Olgi Partyki
pt. ,,Optymalizacja kosztéw i organizacji opieki zdrowotnej nad osobami starszymi — analiza
zroznicowania wsréd kobiet | mezezyzn” spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2023 poz. 742 z pézn. zm.).
W zwigzku z powyzszym wnioskuj¢ do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Olgi Partyki do dalszych etapéw
postgpowania zmierzajacego do nadania stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauk o zdrowiu.
Zi owa
................... B e
dr hab. n. o zdf. Ewa Ku ewicz, prof. UWM






