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Recenzja
Rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Wiktorzak pt. ,,Analiza czynnikow
wplywajacych na realizacj¢ programow profilaktycznych przez swiadczeniodawcéw
na przykladzie programu pilotazowego POZ PLUS”, napisanej pod kierunkiem
prof. dr hab. Donaty Kurpas i promotora pomocniczego,

dr n. med. Sylwii Szafraniec- Burylo

Ocena wyboru tematu

Niezaleznie od systemu, podstawa funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotne;j
(primary health care), w tym sposobu finansowania sa: powszechno$¢, ustugi zorientowane
na pacjenta (patient in-center), zdrowa polityka publiczna oraz liderzy. Holistyczna koncepcja
zdrowia stanowi fundament opieki nad cztowiekiem, ze szczegélnym zwréceniem uwagi
na zapobieganie chorobom, a nie tylko leczenie. To ukierunkowanie na promocje zdrowia
i profilaktyke choréb jest gléwnym dziataniem podstawowej opieki zdrowotnej, dzieki
ktéremu kazdy system opieki zdrowotnej mogtby zredukowac obcigzenie chorobami.

Do najwazniejszych determinantéw zdrowia nalezg srodowisko  spoleczno-
ekonomiczne, Srodowisko fizyczne, a takze indywidualne zachowania ludzi. W ramach
podstawowej opieki zdrowotnej realizowane sg liczne programy profilaktyczne wspierajace
indywidulane dziatania ludzi w kierunku dbania o swoje zdrowie.

Aby podja¢ ukierunkowane dziatania na poziomie placowki POZ, personelu
medycznego czy samego pacjenta, nalezy zidentyfikowaé czynniki, wplywajace
na zwigkszong realizacj¢ programéw profilaktycznych, czego podjeto sie w tej pracy,

wykorzystujac do badania program pilotazowy POZ PLUS.

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1, tel. +48 9148 00 700, fax +48 91 48 00 705, www.pum.edu.pl



Badania bilansowe powinny obejmowaé pacjentdéw z populacji objetej programem
opieki zdrowotnej. Ich gléwnym celem jest zapewnienie kompleksowej opieki medycznej
pacjentom, o ktérych stanie zdrowia zespél podstawowej opieki zdrowotnej
ma niewystarczajacg lub niepelng wiedze. Czesto sg to osoby, ktére nie korzystajg lub
korzystaja rzadko z ustug opieki podstawowej. Do kwalifikacji do badan bilansowych
wlaczane sg osoby z okreslonej grupy wiekowej oraz pacjenci, ktdrzy w ciggu ostatnich
12 miesigcy nie mieli kontaktu z lekarzem z powodu przewlektych choréb ani nie byli
hospitalizowani.

Stad wybor tematu przez Doktorantke jest stuszny, a podjety problem jest aktualny
i miesci si¢ w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

Ocena formalno-redakcyjna

Przedstawiona do oceny praca ma uklad typowy dla dysertacji doktorskiej, zawarta
jest na 208 stronach komputeropisu, tacznie z zalgcznikami. Struktura pracy jest przejrzysta
i logiczna, a miedzy poszczegdlnymi elementami zostaly zachowane wiasciwe proporcje.
W czgsci pierwszej przedstawione s zatozenia teoretyczne poruszanej problematyki. Kolejna
czgs¢ to konceptualizacja badan wiasnych, trzecig za$ stanowi material empiryczny,
obejmujacy wyniki badan, dyskusje i wnioski. Praca zawiera rowniez wykaz wykorzystanego
piSmiennictwa, rysunkow, tabel i wykresdw, streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz
zalaczniki zawierajace narzedzia badawcze wykorzystane w badaniach. Pi$miennictwo
stanowi 210 pozycji dobranych do tresci pracy w sposob prawidtowy, okoto 30% pochodzi
z ostatnich 10 lat, a 40% catosci stanowia pozycje anglojezyczne. Tak dobrane pismiennictwo
swiadczy o znajomo$ci tematyki i o zaangazowaniu Doktorantki w przedstawienie
problematyki badan.

Edytorsko praca jest staranna, czytelna, ilustrowana rycinami i tabelami.
Poszczegdlne czgsci sg koherentne i zgodne z tytulami. Tre$é pracy zgodna jest z tytutem

dysertacji.

Ocena merytoryczna

W czgscei teoretycznej Autorka przedstawita w sposob bardzo interesujgcy zagadnienia
dotyczace tematu badan. Czg$¢ pierwsza poswigcona jest podstawowej opiece zdrowotnej
z uwzglednieniem promocji zdrowia, opieki koordynowanej oraz podmiotéw wykonujgcych
dzialalnos¢ leczniczg w zakresie POZ w Polsce. W czgsci drugiej Doktorantka przedstawila
gtéwne zagadnienia dotyczace promocji zdrowia i profilaktyki chordb, opisujac programy

profilaktyczne finansowane przez MZ i NFZ, poruszyta problematyke dostgpnosci materiatow



edukacyjnych i informacji o programach profilaktycznych, a takze przedstawila trudnosci
w realizacji programéw profilaktycznych. Szczegdlng uwage po$wiecita oméwieniu badania
bilansowego — POZ PLUS. W dwbéch kolejnych czesciach poruszone sg zagadnienia
dotyczace satysfakcji zawodowej personelu medycznego oraz satysfakcji pacjentow z jakosci
1 dostepnosci $wiadczen.

Ta czg$¢ pracy oparta jest na piSmiennictwie i wyczerpujaco wprowadza w tematyke.
Podsumowujgc, stwierdzam, ze napisana jest ona ze znawstwem zagadnien podjete;
problematyki.

Konceptualizacja badan wlasnych i opis procedury badawczej stanowig kolejne
rozdzialy.

Celem glownym badan byla analiza czynnikow wplywajacych na realizacje
programéw profilaktycznych na przykladzie Profilaktycznego Programu Bilansowego (PPB),
w  szczegllnosci okreslenie profilu - zdrowotnego pacjentéw programu POZ PLUS,
ich zachowan i kompetencji zdrowotnych, a takze poziomu satysfakcji z pracy personelu
medycznego realizujgcego zadania profilaktyczne oraz organizacji pracy placéwek POZ
PLUS.

Doktorantka przedstawita rowniez cele szczegbtowe, ktdre odnosity sie do:

e Placowek POZ

Cl: Okreslenie wptywu organizacji pracy placowek POZ (polegajacego na zaplanowanym
1 systematycznym umawianiu wizyt) na skuteczno$é realizacji profilaktycznego programu
bilansowego (PPB);

C2: Okreslenie wptywu planowania i wykonywanie dziatan profilaktycznych przez placowki
POZ w optymalnym czasie trwania na poziom realizacji PPB;

C3: Okreslenie wplywu pracy placowek POZ w modelu opieki koordynowanej na realizacje
PPB;

C4: Okreslenie wptywu prowadzenia dziatan profilaktycznych w sposéb kompleksowy,
zapewniajacy cigglos¢ edukacji, wsparcia w zmianie nawykoéw, leczenia pacjentéw
na realizacje PPB.

e Personelu

C5: Okreslenie wplywu pracy w interdyscyplinarnym zespole POZ PLUS na realizacj¢ PPB;
C6: Okreslenie wplywu satysfakcji personelu (czynniki organizacyjne, spoleczne, osobiste)
na realizacj¢ PPB / okreslenie satysfakcji personelu w badanej grupie (Zespot POZ);

C7: Identyfikacja i opis potrzeb, od zaspokojenia ktérych zalezy satysfakcja personelu

medycznego odpowiedzialnego za realizacjg programéw profilaktycznych w POZ.



e Pacjentdw

C8: Okreslenie wplywu definiowania pojecia zdrowie przez pacjentéw (LKZ) na udzial
w PPB;

C9: Okreslenie wptywu zachowan zdrowotnych (IZZ) pacjentéw na udziat w PPB;

C10: Okreslenie wptywu kompetencji zdrowotnych pacjenta na udzial w profilaktycznym
programie bilansowym (PPB);

C11: Okreslenie wptywu postrzegania pacjenta na temat udzielania mu $wiadczenn w ramach
opieki koordynowanej oraz oczekiwania pacjenta w stosunku do personelu podczas wizyty
w POZ na realizacje profilaktycznego programu bilansowego (PPB).

Doktorantka przedstawita rowniez bardzo dobrze skonstruowane hipotezy badawcze,
odnoszace si¢ do celow badania, uwzgledniajacych placowki, personel i pacjentow.

Badaniem objg¢to 46 placowek POZ, ktore braty udzial w programie pilotazowym POZ
PLUS wlatach 2018-2021, niezaleznie od momentu przystgpienia czy odstapienia
od pilotazu. Placowki POZ PLUS znajdowaly si¢ na terenie calej Polski, na terenach
miejskich, wiejskich i miejsko-wiejskich o zréznicowanej wielkosci populacji objetej opieka.
Badaniami objeto rowniez grupe 150 oséb personelu zatrudnionego w placéwkach POZ
PLUS: lekarzy, pielgegniarek, koordynatoréw, zarzadzajacych, specjalistow, dietetykow,
edukatoré6w zdrowotnych i psychologéw. Badana grupa pacjentéw obejmowata 524 osoby
w wieku od 18 do 65 lat, bedace na listach 35 aktywnych placowek POZ PLUS, kwalifikujace
si¢ 1 bioragce udziat w profilaktycznym programie bilansowym (PPB).

Doktorantka opisala szczegétowo kryteria doboru do- badan, placéwek, personelu
oraz pacjentow.

Na szczeg6lng uwage zastuguje bardzo dobrze przedstawiony schemat — organizacja
i przebieg badania. Dzigki dobrze zaprezentowanym etapom badania mozna dostrzec ogrom
pracy wlozonej w realizacj¢ projektu.

W dalszej czgsci mgr Katarzyna Wiktorzak opisata szczegétowo zastosowang metode
sondazu diagnostycznego do wszystkich badanych czesci, podata rowniez techniki badan:
PAPI (ang. Paper and Pencil Interviewing, wywiad papier-otdéwek) — zapewniajgca
respondentowi intymno$¢ podczas wypelniania kwestionariusza, lecz obarczona ryzykiem
pominigcia w trakcie wypelniania catych skal, CAPI (CAPI; ang. Computer-Assisted
Personal Interviewing; wywiad wspomagany komputerowo) — zaletg jest automatyczne
zapisywanie odpowiedzi w wersji elektronicznej; CAWI (ang. Computer-Assisted Web
Interview; wspomagany komputerowo wywiad przy pomocy strony WWW) — respondent

samodzielnie wypelniat kwestionariusz w dogodnym miejscu i czasie, CATI (ang. Computer-



Assisted Telephone Interviewing; wspomagany komputerowo wywiad telefoniczny) —
metoda zbierania danych byla wykorzystywana od 16 marca 2020 r. w zwiazku
z ogloszeniem w Polsce pandemii (jako alternatywa dla wywiadu CAPI).

Do analizy danych liczbowych z baz danych NFZ, Doktorantka zastosowata
odpowiednio dobrane metody ilosciowe.

Poprawnos¢ metodologiczna zostata potwierdzona odpowiednim doborem narzedzi
badawczych, w przypadku placowek — kwestionariuszem wlasnego autorstwa, w przypadku
personelu — Minnesota Satisfaction Questionnaire — MSQ (miernik satysfakcji personelu),
natomiast w przypadku pacjentow wykorzystano nastgpujgce narzedzia badawcze:
kwestionariusz socjodemograficzny, kwestionariusz standaryzowany LKZ (lista kryteriow
zdrowia), kwestionariusz ~standaryzowany IZZ (inwentarz zachowan zdrowotnych),
kwestionariusz HLS-EU-Q16 (kwestionariusz kompetencji zdrowotnych), kwestionariusz
PRF (lista oczekiwan pacjenta), kwestionariusz MHLC-wersja B (wielowymiarowa skala
umiejscowienia kontroli zdrowia).

Na uwage zasluguje fakt bardzo szczegblowego opisu zastosowanych narzedzi,
wlacznie z odniesieniem do piSmiennictwa.

Zbior wykorzystanych narzedzi jest bogaty, co §wiadczy o znajomosci tematyki badan
oraz duzej kreatywnosci Doktorantki. Zastosowanie odpowiednich narzedzi przyniosto
interesujacy poznawczo i ‘wazny ze wzgledow praktycznych material badawczy. Badania
zostaly zrealizowane z zastosowaniem odpowiednich metod statystycznych umozliwiajgcych
opracowanie i interpretacje danych.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie i we Wroctawiu oraz Uniwersytetu Wroclawskiego i prezesa NFZ.

Kolejng czgscig pracy jest zawarty na 58 stronach opis wynikéw badan, ktére
przedstawione zostaly za pomocg 54 tabel, 4 rycin oraz jednego wykresu. Konstrukcja tabel
i rycin jest staranna, opis wynikow badan jest poprawny i czytelny, stanowi bardzo cenng
1 warto$ciowa czgs$¢ pracy.

Najistotniejsze wybrane wyniki badan wskazuja, ze wéréd badanych placéwek POZ
PLUS istnieje istotny statystycznie zwigzek pomiedzy wskaznikiem realizacji PPB a czasem,
kiedy placowka rozpoczgla swiadczenie ustug w ramach pilotazu POZ PLUS i wykonaniem
pierwszego PPB. Im dluzszy byl czas na dostosowanie placéwki POZ do nowych regut
1 nowej organizacji pracy oraz opracowanie procedur wewnetrznych, tym wyzszy byt
wskaznik realizacji PPB. Wykazano, ze im dhuzszy byl czas realizacji PPB w placowkach

POZ PLUS, tym wigcej byto PPB wykonywanych w krétszym czasie.



W badanej grupie personelu srednia warto$¢ satysfakcji z pracy wyniosta 75,82 pkt.
Najbardziej satysfakcjonujgcymi elementami byly: mozliwo$é robienia czego$ dobrego
dla innych (4,30), mozliwos¢ samodzielnego wykonywania pracy (4,25), mozliwos¢
wykorzystania w pracy posiadanych umiejetnosci (4,09), mozliwo$¢ robienia rzeczy
w zgodzie z sumieniem (4,030), stabilno$¢ zatrudnienia w pracy (4,01), mozliwos¢
wykonywania réznorodnych zadan (3,93) oraz produktywnos$¢ czasu spedzonego w pracy
(3,95). Wykazano zwigzek miedzy wskaznikiem realizacji PPB a satysfakcjg personelu —
czynniki zewngtrzne (rho = -0,29; p < 0,000) oraz ogélna satysfakcja personelu (rho = -0,26;
p < 0,002). Im wyzszy byl odsetek realizowanych bilanséw, tym nizsza byla satysfakcja
z organizacyjnych aspektdw pracy oraz satysfakcja ogdlna.

Dla badanych pacjentéw pojecie ,,by¢ zdrowym™ oznacza przede wszystkim, wedtug
kryteriow zdrowi (LKZ) ,,dozy¢ poznej starosci”, ,,umie¢ cieszy¢ sie zyciem”, ,,nie odczuwaé
zadnych dolegliwosci fizycznych”, ,;mie¢ sprawne wszystkie czesci ciata”, ,,czué sie dobrze”
czy ,,prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza”. Wsrod 524 pacjentéw, ktérzy wzieli udziat
w badaniu oraz w Profilaktycznym Programie Bilansowym (PPB), prawie polowa, uzyskata
wysoki poziom zachowan zdrowotnych (IZZ). Wykazano, ze w placéwkach POZ PLUS,
gdzie wykonywano wigcej PPB do liczby uprawnionych do PPB, prawidiowe zachowania
zywieniowe badanych sg stabsze, Ogélna ocena kompetenc_u zdrowotnych wedtug HLS-EU-
Q16 badanych pacjentéw POZ PLUS jest bardzo wysoka, w1e;kszosc respondentow osiggneto
poziom najwyzszy. Najwyzsze oczekiwania badanych pacjentéw wedtug PRF skierowane
byly na uzyskanie interesujacych ich informacji na temat wynikéw wykonanych w ramach
PPB badan i ewentualnego leczenia, kolejno cheé poznania przyczyn zwigzanych z kondycja
zdrowotng oraz mozliwosci radzenia sobie z nia, a takze mozliwych niepozadanych skutkéw
ewentualnej choroby.

W dyskusji, zawartej na 32 stronach, Doktorantka krytycznie oméwita wyniki badan
whasnych w odniesieniu do danych z pismiennictwa. Dyskusja poprowadzona jest zgodnie
zalozonymi celami, napisana jest w sposéb interesujgcy, ma zachowane wiasciwe tempo
1 porusza najbardziej istotne problemy. Taki sposéb prowadzenia dyskusji swiadczy
o znajomosci zagadnienia i duzej rzetelnosci naukowej. Dojrzato$é naukowa Doktorantki
przejawia si¢ réwniez w bardzo trafnym zaprezentowaniu mocnych stron i ograniczen
badania. Doktorantka zaproponowata réwniez dalsze kierunki badan oraz rekomendacje
wynikajace z analiz, a takze praktyczne zastosowanie wynikéw badan w polskim systemie

opieki zdrowotne;j.



Po przeprowadzeniu szczegbélowej analizy materiatu, Doktorantka skonstruowata
14 koncowych wnioskéw, ktére korespondujg z zatozonymi szczegétowymi celami. Jednak
wedlug opinii recenzenta sa zbyt obszerne, zawierajg cze$s¢ wynikéw i bardzo czgsto
sg postulatami.
Podsumowanie

Podsumowujgc, rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
a calos¢ opracowania dowodzi, ze Doktorantka ma duzg wiedz¢ teoretyczng i umiejetnosé
planowania i realizacji projektu badawczego. Na tej podstawie stwierdzam, ze rozprawa
doktorska Pani mgr Katarzyny Wiktorzak pt. ,,Analiza czynnikow wplywajacych na
realizacj¢ programow profilaktycznych przez §wiadczeniodawcow na przyktadzie programu
pilotazowego POZ PLUS?”, spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz.U. 2003 nr 65, poz.595). W zwigzku z powyzszym wnosze
do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu
o dopuszczenie Pani mgr Katarzyny Wiktorzak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie biorgc pod uwage: bardzo dobrze opracowany i przygotowany projekt
badawczy, wykorzystanie réznorodnych narze¢dzi badawczych, bardzo duze grupy badane,
profesjonalnie przeprowadzong analize statystyczng wynikow badan, a takze bardzo duze

znaczenie praktyczne badan, wnosze o wyrdznienie recenzowanej pracy.

Prof. dr hab. n. med. i n. zdr. Elzbieta Grochans

Kierownik Katedry i Zaktadu Pielegniarstwa PUM

K IK
Kaizay 4kh ieleqnig;%ﬂa
) P ‘/(/k/‘“(': 3 &
pro:. dr tﬁb Zbieta Grochans



