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1. Cz¢$¢ ogolna, formalna

Recenzji poddana zostala dysertacja doktorska, liczgca tacznie 164 strony wydruku

komputerowego, obejmujaca: spis tresci, wstgp, jedenascie rozdziatow merytorycznych, w

tym wnioski, bibliografig, spis tabel, spis rycin 1 schematow, spis wykresow oraz ankietg

\ badawcza i ankiet¢ walidacyjna. Praca zilustrowana jest wystarczajacg liczbg grafik,

obejmujaca: 4 ryciny, 1 schemat (brak w spisie), 46 tabel, 9 wykresow, opatrzona jest

licznymi przypisami zrodlowymi. Bibliografia zawiera bogaty zbior pozycji piSmiennictwa

specjalistycznego, polsko- i anglojgzycznego.

W trakcie przygotowywania recenzji ww. pracy doktorskiej zostaly zastosowane nastepujace

kryteria oceny:

trafno$¢ podjgte) problematyki badawczej i jej oryginalnosc,
ocene uzyskanych rezultatow i ich znaczenie dla nauki i praktyki,
poprawnos¢ formalno- jezykowa, stylistyczng i interpunkcyjna,
ale takze:

dobor literatury, umiejetnos¢ wykorzystania zrodet,
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* poprawnos formulowania problemow i hipotez (zalozenia badaw cze),

e frafnoiC dohoru metad 1 narzedzi badawcezych, umiejetnos¢ ich zastosowania.,

*  poprzwnos$ usladu pracy i struktury podziatu tredei.

2. Czesi¢ szczegolowa

vz podstzwie uwazne] lektury tekstu nalezy stwierdzié, ze praca miesci si¢ w kregu

problematy ki organizacji Swiadczen opieki p—sychialryéznej w Polsce. Podj¢ta tematyka jest

bardzo wazna i potrzebna z uwagi na stale rosnace potrzeby zdrowotne spoleczenstwa w
t:m zakresie. jzk 1 pewne niedomagania organizacyjne polskiego systemu opieki zdrowotnej.
2. Praca obejmuje i 13czy ze soba trzy obszary:

e obszar finznsowania opieki psychiatrycznej.

* obszar  zasobow  wykorzystywanych na  potrzeby realizacji  opieki

psychiatryczne;,

e obszar organizacji opicki psychiatrycznej.
3. O3 rozwazan, wokdt ktorgj te trzy zagadnienia sie koncentruja. stanowi proba identyfikacji
czynnikivw  majacych  najwickszy  wplyw na  najlepszy  sposob organizacji opieki
prychiatryczne) w wojewodztwie. ’
Dotychezas prowadzone w Polsce prace w tym zakresie mialy charakter fragmeméryczny,
crastkowy. zatem uznaé nalezy, 7 podj¢te opracowanie ma charakter oryginalny.

4. Ocena poprawno$ci i kompletnoSci celow oraz  hipotez badawczych;  ocena

poprawnosci konstrukeji planu pracy
Plan pracy obejmuje 11 rozdziatow. Po zapoznaniu si¢ z ich zawartoscia stwierdzam,

7 ulozone sy one w sposdh poprawny i zasadniczo logiczny. Plan pracy zawiera az trzy

rozdziaty bez nazwy (rozdziat 9, 10§ 11), stad dopiero po doktadnym zapoznaniu si¢ z ich

rawarto$cig mogtam oceni¢ poprawno$¢ i zasadno$é utozenia rozdziatow.

W konstrukeji planu pracy nie odnalazlam miejsca umicszezenia celu pracy oraz hipotez

budawczych. Nice znalazly one swojego micjsca we wsigpie do pracy (gdzie najezesciej sg

\
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Autora). a umieszcezono dopiero w ostatnim rozdziale pracy (rozdziale 10), pozostawionym

bez nazwy i bez informacji o jego zawartosci. Uwazam to dzialanie za nieprawidiowe,

Podstawa do oceny poprawnosci i kompletnosci celow i hipotez badawczych jest
ocena istoty problemu badawczego. W recenzowanej pracy problem badawczy nie zostat
stormutowany wprost. Przedstawiono go w sposob opisowy, a wsérdd zawartych w opisie
problemu badawczego informacji mozna wymieni¢ az kilka probleméw. Niemniej jednak na
podstawie uwaznej lektury pracy mozna dostrzec, ze problemem badawczym jest niewlasciwa
organizacja systemu opieki psychiatrycznej i proba wskazania k'ierunk(’)w jej poprawy.
Szczegdlne znaczenie przypisane zostalo systemow1 finansowemu. W niniejszej pracy
poswigcono mu bardzo wiele uwagi (za duzo). Niestety znacznie mniej uwagi poswiecono
systemowi organizacji opieki psychiatrycznej, i jego problemom oraz dostepnym zasobom
(zasobom ludzkim, bez zasoboéw materialnych). Taki sposob zaprezentowania informacji
moze sugerowac (w uproszczeniu), ze wystarczy powickszyé $rodki na finansowanie
swiadczen opieki psychiatrycznej i probleméw nie bedzie, a system bedzie dziatat
prawidlowo. Tak przeciez nie jest. Warto przy tym zauwazyé, ze wzrost finansowania
swiadczen nie wplynie na podnoszo'na W tytule pracy optymalizacj¢ modelu, a tylko pomoze

w wykonywaniu biezacych zadan.

Niemniej jednak cele pracy przedstawione dopiero na 143str. ocenianej dysertacji, sa dobrze
sformutowane, spdjne, wpisane w proces badawczy prowadzony przez Autorke. ngladam
tez, ze zapisy o celu pracy pokazane w rozdziale 5. Zalozenia i cel badania (str.53) znalazty
si¢ tam przez pomytke redakcyjna, bowiem czym innym jest cel badania, a czym innym jest

cel catej pracy doktorskiej.

Cel gléwny pracy: opracowanie optymalnego modelu organizacji opicki psychiatrycznej na
szczeblu wojewodztwa uwzgledniajacego aktualne zasoby, ktory bedzie stymulowat i niejako

wymuszal przeksztalcenia systemu.

7
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Cele uzupelniajace /szczegotowe:
1) analiza 1 ocena aktalnie obowigzujacego systemu finansowania ustug
psychiatrycznych w woj. matopolskim,

analiza i ocena rozwiazan organizacyjnych w woj. malopolskim,

[§)
~—

analiza i ocena wykorzystania kadr medycznych w psychiatrii na przyktadzie woj.

(Y]
~—~

matopolskiego.
Cel gléwny pracy i cele szczegélowe okreslone $3 w sposéb poprawny.

Tak okreslony cel pracy wymaga jednak jasnych definicji, ktorych w pracy nie ma
zbyt wiele. Chodzi tu np. o definicje pojecia optymalizacja (w naukach matematycznych, czy
w naukach przyrodniczych), efektywny i nieefektywny, pojecia i sposobu rozumienia stowa:
model (i jego sktadowych). model optymalny (czyli jaki?: nastawiony na zysk czy na
potrzeby zdrowotne, a moze réwnoczesnie na oba clementy,...). Doda¢ jednak trzeba, ze
pomimo braku tych definicji rozwazania mieszcza si¢ w ogdlnie przyjetych kategoriach

ekonomicznych i sa wlasciwe.

Autorka stormulowala takze tezy pracy. Sa one bardzo szerokie, i moim zdaniem
nieco wykraczajace poza rozwazania podjgte przez Autorke i wskazany cel pracy. Powiem
wigcej. Kazda z tych tez, takze kazda z tez uzupetniajacych, mogtaby byé przedmiotem
rozwazan w odrgbnej pracy. Wskazuje to na mozliwy. bardzo duzy obszar badan do podjgcia
W przysziosci. do czego zachgcam Autorke.

»Teza glowna:

1. Zaklada sie. ze obecnie obowigzujacy model opieki psychiatrycznej jest nicefektywny.
Tezy uzupelniajace: .

1. System finansowania ustug psychiatrycznych jest nicadekwatny w stosunku do

potrzeb.

o

Aktualnie obowigzujace rozwiazania organizacyjne w opiece psychiatrycznej sa

niesprawne.

s

Obserwuje si¢ nieefektywne wykorzystanie kadr medycznych w systemie opieki

psychiatrycznej™.
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Daley Awtorka napisala: Ninicjsza praca zawiera material badawczy, ktory potwierdza
powyzsze tezy. Dobrze, ale w pracy Jedynie zgromadzono materiat badawczy, ktory nalezy
ukicrunkowaé na badania majace na celu potwierdzenie lub nie, sformutowanych te. Zapisy

zawarte na stronie 140, iz tezy zostaly udowodnjone 3 nieco zbyt optymistyczne.

5. Dobér metod badawcezych oraz wykorzystane w pracy materialy s3 prawidlowé.
Wykorzystane przez Doktorantk¢ w pracy metody badawcze to kwerenda literatury,
badania pierwotne i wtérne, wywiad zogniskowany (fokusowy), zmodyfikowana metoda
delficka z wykorzystaniem ankiety, metoda obserwacyjna - obserwacja bezposrednia i
uczestniczgca, analiza statystyczna. Tak dobrane metody s poprawne i pozwolily na
wladciwe przeprowadzenie procesu badawczego . Zgromadzony materiat badawczy jest

bogaty. dobrze przygotowany, merytorycznie wlasciwy, a czasem nawet zbyt bogaty.

6. Uwagi merytoryczne, metodyczne i formalne

Autorka dobrze przygotowata podloze poznawcze w obszarze dziatania systemu
opieki psychiatrycznej przedstawiajac szeroki opis zagadnienia. Ale nawet bardzo uwazny

badacz nie ustrzeze si¢ pewnych uchybien czy btedow.,

Wskazane we wczesniejszej czesci recenzji pewne braki w zakresie podstaw
definicyjnych to pierwszy z mankamentdw pracy. Przykladem moga tu by¢ takze tak wazne
pojgcia jak: ,.efektywnosé kosztowa™ (str. 10), ,.deinstytucjonalizacja” (str.30), ,.przychéd
narodowy” (?) (str. 41), ,model”, ,.metoda zarzadzania przypadkierh” (str. 121), itd. Bez
definicji trudno jest recenzentowi oceniaé poprawnos¢ prowadzonych rozwazan. Dobrze, ze
czasem Autorka dokonala opiséw zagadnien, na podstawie ktorych mozna bylo
zinterpretowa¢ badane pojgcia. Takie dziatanie ztagodzilo nieco braki w przygotowaniu
definicji. Sa to jednak aspekty dotyczace warsztatu badawczego, ktéry na pewno powinien

by¢ polepszany w toku prowadzenia dalszych badan i dociekan naukowych.
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Druga 7 1stotny ch watphiwoscer dotyezy barky identy fikac) kluczowych parametrow.

honiceznych do monitorowania, tak. aby mogly one wymusza¢ Zmuany w systemie. zyodnie 7

zapisem celu pracy: ., opracowanie optymalnego modelu organizacji opieki psychiatrycznej ne

szezeblu wojewdd=-twa wwzgledniajacego akiualne zasoby. kiory bedzie stymulowal i nicjako

wymuszal przeksztalcenia systemu”,

Po trzecie. Autorce tylko w niewielkim stopniu udato si¢ pokazaé zwiazek pomig¢dsy

znanymi i wykorzystywanymi w opiece psychiatrycznej modelami: funkcjonalnym i

zintegrowanym ( przytoczone przez Autorke na str. 12 pracy doktorskiej. i szeroko opisane w

literaturze Swiatowej). a modelem mieszanym przygotowanym przez Autorke. I chociaz

opisy S$wiatowych systemow  opieki psychiatrycznej przedstawione w rozdziale drugim

dysertacji doktorskiej sa dos¢ symboliczne., to jednak moga by¢ drogowskazem do

wnioskowania i implementacji tych wnioskow do polskiego systemu. Dobrze. 7e Autorka

wykorzystata cz¢sé tych rozwigzan. cho¢ nie wskazata Wprost miejsca obecnego ich
funkcjonowania .

Kolejnym mankamentem pracy jest stosowanie dos¢ kontrowersyjnych stwierdzen

(bez udowodnienia) o zlym stanie systemu opieki psychiatrycznej. odnoszac si¢ glownie do

kondycji finansowej podmiotow wykonujacych te ustugi. Pamigta¢ nalezy, ze w pracach tej

rangi (praca doktorska) takie stwierdzenia powinny - mie¢ zawsze SWoje umocowanie w

konkretnych badaniach. Natomiast W recenzowanej pracy nie podaje si¢ takich badan, a

Jedynie wyniki ekonomiczne wybranych szpitali swiadczacych ustugi opicki psychiatrycznej

w badanym wojewodztwie. Wyniki ekonomiczne poszczegdlnych podmiotow nie zawsze 59

wyrazem niewlasciwego poziomu finansowania przez publicznego ptatnika (NFZ), ale

Czasem np. wyrazem braku gospodarnosei, czy wyrazem niewykorzystania posiadanego

potencjatu (zasobow).

W pracy podano informacje o finansowaniu, o wykorzystaniu zasobow (tozek). o zasobach

ludzkich w sposob rozdzielny (co nie jest oczywiscie btedne), ale nie zbudowano dla nich

wspolnych, dobrze uzasadnionych  wnioskéw. Szkoda, Ze nie podj¢to si¢ np. oceny

dostepnosci do $wiadczen, ktére zapewne jeszcze lepiej obrazujg stan systemu opieki

psychiatrycznej (ktéra niestety, rzeczywiscie jest w bardzo trudnej sytuacji). Poprzestano na

<
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ogolnym opisie sytuacji i wynikajacych z niej potrzeb. Uznaé to nalezy za wystarczajace
podloze do przygotowania koncepcji nowego modelu. .

Szezegdlna uwage zwracaja dane zawarte w tabeli 28

.» Wykorzystanie procentowe
lozek w Wojewdd:

kim Szpitalu Psychiatrycznym w Andrychowie w latach....”, gdzie

pojawiaja si¢ liczby w wartosciach ponad 100%, np. 106% w 2017r. Jest to btad

metodologiczny, ..zargonowo” okreslajacy wykorzystanie t6zek, ktore w prostym rozumieniu

nalezaloby odczytaé jako rownoczesne udostgpnianie jednego 16zka kilku osobom.

Warto tez zastanowi¢ sie, czy przyklad jednego szpitala (jego danych finansowo-
ekonomicznych) moze by¢ podstawa do sformutowania optymalnego modelu finansowania
dla catego wojewodztwa (nawet z mozliwoscig jego implementacji w innych wojewddztwach,
Jak pisze Autorka). Zaprezentowany w pracy przyktad empiryczny Szpitala Specjalistycznego
im. Dr J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie pokazuje problemy (gléwnie finansowe) z jakimi
boryka si¢ konkretny szpital. Natomiast stabo pokazuje organizacj¢ procesu opieki
psychiatrycznej w szpitalu, i problemy zarzadcze w nim wystepujace. Uzupelnienie pracy o
informacje pochodzace od publicznego ptatnika (NFZ) niewiele zmienia w zakresie
postrzegania organizacji systemu (lub w zakresie niedociagnig¢ w zarzadzaniu organizacja

systemu), a jedynie podkresla subiektywne braki finansowe pojedynczego (przyktadowego)
podmiotu .

Rownoczesnie zwrocg uwage, ze szkoda, iz tak niewiele miejsca w pracy poswiecila
Autorka aktualnej organizacji calego systemu opieki psychiatrycznej w Polsce, jego
poszczegblnym elementom i przypisanym im zadaniom, co znacznie podniostoby
przejrzystos¢ calej pracy oraz konstruowanego modelu optymalnego. Dokladna analiza tresci
pracy pokazuje jednak, ze Autorka zna te zagadnienia i bazuje na swoje) wiedzy oraz

doswiadczeniu, i zapewne dlatego nie znalazty one odpowiedniego miejsca w recenzowanej
dysertacji. Szkoda.

Inne uchybienia w pracy, o mniejszym znaczeniu merytorycznym i metodycznym

zostaly przekazane Doktorantce odrgbnie.
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7. Wysoko nalezy ocenié wysilek badawczy Doktorantki w zakresie opracowania

zestawu metod  badawezych (ankiety badawcze) na potrzeby naukowej analizy i

przy gotowania modelu organizacji opicki psychiatrycznej w wojewodztwie. Wystarczajaco

umicjetnie zostal dokonany w badaniy przeglad mozliwosci i ograniczen poznawczych

W nikajaey ze sposobu finansowania opicki psychiatrycznej, ze stosowanych rozwigzan

organizacyinveh oraz z posiadanych zasob6w ludzkich (sposrod zasobow materialnych ujgte

zostaly wylko 167ka) w opiece psychiatrycznej. Chociaz kryteria doboru proby badawczej nie

zostaty wyrazone zbyt precyzyjnie (str. 68) to pomijajac to uchybienie uwazam, 7e te czesé

opracowania nalezy uznaé za wartosciowy wklad wlasny do poznania naukowego w
zakresie oceny organizacji i koniecznych do wprowadzenia zmian w systemie opieki
psychiatry cznej. -

Czes¢ badaweza pracy nie budz wigc zastrzezen, jest ladna i poprawnie
przeprowadzona.  Przyvieta metoda badawcza - ankieta- jest prawidtowa. Wyniki
prowadzonych badan zostalty w bardzo dobry i czytelny sposéb przedstawione zaréwno na
nsunkach. wykresach, jak i w tabelach. a takze zoistaly opatrzone wlasciwymi opisami
Wawodzacymi sig z prezentowanych na danych. Niemniej jednak opisow tych nie mozna
makiowad réwnowaznie z wnioskami. Wnioski nalezatoby sformutowa¢ odrebnie jako mysli

powstate na bazie opiséw. Tak skonstruowanych wnioskéw jest niewiele.

Przy cotowany przez Doktorantke optymalny model opieki psychiatrycznej obejmuje
opis modelu funkcjonalnego oraz” opis modelu organizacyjnego. Modele te sa dobrze
ssonstruowane od strony organizacyjnej. logiczne, poprawne. Zaproponowane powiagzania
nomiadzy poszezegdinymi elementami modelu nie budza zastrzezen.- Wskazuja na konieczne
Lerund podiegiosel funkcjonalnej i organizacyjnej. Ostateczny cel, jakim jest zapewnienie
dnowiadniego procesu leczenia pacjentdw z chorobami psychiatrycznymi w obecnych
WIruniach organizacyjno- prawnych powinien zostaé osiagnigty. '
~e3zk mozliwest  realizaci celu  praktyeznego, rozumianego jako implementacja
SETeponowanez0 ophimalnego modelu  opieki psychiatryeznej na terenie wojewodziwa

—

ORISR0 (7 pominieciem elemeniéw systemu dzialajacych na poziomie kraju).
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1 rckomendacja go do wprowadzenia w innych wojewédztwach wydaje sie by¢ jeszcze
przedwczesna. Uzupetnienie modelu- 0 rozwigzania zwigzane z finansowaniem ( symulacje
finansowe) oraz rekomendacje co do zadan na poziomie kraju moglyby znaczaco podniesé
praktyczna role modelu. '

Warto takze zauwazy¢ i docenié, fakt, iz Autorka podniosta bardzo wazny watek w
swojej pracy. gdzie na stronie 41 napisala: ., Charlson: zdrowie psychiczne w wigkszosci
krajow nadal nie jest postrzegane jako dobro publiczne”. Budowa modelu w oparciu o taki
fundament zdrowie psychiczne jako dobro publiczne miatoby istotny wplyw na zmiane
organizacji modelu i uzyskiwanych w przysziosci efektéw zarowno zdrowotnych. jak i
ckonomicznych. Niestety takie priorytety wciaz nie sa jeszcze wprowadzone do praktyki

naszego systemu opieki psychiatryeznej.

W sumie w dysertacji Autorka podejmuje probe utworzenia naukowego obrazu
systemu opieki psychiatryeznej w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem  sytuacji
wojewodztwa malopolskiego. Jest to wazne zadanie bowiem. Jak wykazata Autorka.
problematyka zdrowia psychicznego jest w polskiej literaturze (i nie tylko polskiej) czesto
pomijana lub uznawana za mniej istotna. Dlatego doceni¢ nalezy te dvsertacje 1. obszar
badawczy analizowany przez Doktorantke. Zachecam zatem Doktorantke do podjgcia trudu

dalszyvch badan w tym trudnym obszarze. Przedstawiona dysertacja doktorska jest bowiem

poczatkiem inspirujacych i ciekawych dociekan naukowych.

8. Jezyvk pracy jest akceptowalny, pomimo, iz wystgpuja liczne uchybienia literowe,
gramatyezne. czy interpunkcyjne. Przykiadem niech bedzie czesto wykorzystywany skrot tyvs.
Jest on bledny, bowiem mamy slowo tysiac, a skrot to tys., nie tys. Styl pisarski Autorki jest
odpowiednio specjalistyczny, przyjazny dla czytelnika. Umiejetnie wykorzystano. i w

roznych formach graficznych przedstawiono, bogaty materiat faktograficzny oraz badawczy.
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3. Wniosck koncowy

Na podstawie tekstu przedstawionego w czgsei 2 recenzji stwierdzam, ze pomimo
pewnych ograniczen w warstwie merytorycznej rozprawy. lek. Anna Depukat:

a’ rozwiazala w znacznym stopniu problem badawcezy w sposob naukowy,

b/ przedstawita oryginalne jego rozwiazanie, w szczegélnos’ci pOprzez wypracowanie
przykladowego modelu organizacji opieki psychiatrycznej w Polsce dedykowanego dla
wojewodztwa matopolskiego,

¢/ wykazala sie wystarczajacym warsztatem naukowo-badawczym.

Praca kwalitikuje sie do dvscvpliny: nauki o zdrowiu.

Stwierdzam, ze rozprawa doktorska lek. Anna Depukat spelnia wymogi okreslone w ar. 13
ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595, z péz. zm). Na tej podstawie

wnosz¢ o przyjecie pracy i dopuszczenie Doktorantki do jej publicznej obrony.

;0

dr hab. Maria[Wegrzyn prof. UE
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