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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr Mariusza
Arkadiusza Skrzypka pt.: Analiza zapotrzebowania na $wiadczenia opieki
zdrowotnej pacjentow chorych na stwardnienie rozsiane z wykorzystaniem

duzych zbioréw danych (big data).

i Ocena merytoryczna pracy.

Trafnos$¢ podjetej problematyki badawczej i jej oryginalnosé

Przedmiotem pracy jest analiza zapotrzebowania na $wiadczenia opieki
zdrowotnej pacjentow chorych na stwardnienie rozsiane z wykorzystaniem duzych
zbioréw danych (big data). Rozpatrujgc trafnosé i oryginalno$é tak okreslonego
przedmiotu pracy nalezy rozpatrywaé dwa elementy. Sa nimi:

- analiza zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej pacjentéw chorych na
stwardnienie rozsiane;
- wykorzystanie duzych zbioréow danych (big data).

Podjecie problematyki zapotrzebowania na $wiadczenia chorych na
stwardnienie rozsiane jest uzasadnione z punktu widzenia skali wystepowania tej
choroby w populacji, szerokiego wachlarza potrzeb zdrowotnych generowanych
przez te grupe chorych, przewlektoéci choroby i relatywnie wysokich kosztow jej
leczenia. Wszystkie te czynniki sg przez Autora uwzglednione i analizowane we
Wstepie do pracy, z wykorzystaniem aktualnych danych.

Oceniajgc oryginalnos¢ podjetej tematyki nalezy wskazaé na fakt, ze do
niedawna w migdzynarodowym wydawnictwie Atlas of Multiple Sclerosis Polska byta
biatg plama z powodu braku wiarygodnych danych epidemiologicznych. Dopiero w
trzeciej edycji tego Atlasu, z roku 2020 dane z Polski zostaty uwzglednione. Kazdy
projekt, ktérego wyniki pogtebiaja wiedze na temat epidemiologii stwardnienia
rozsianego i zaspokojenia potrzeb chorych na te chorobe, a do takich nalezy

oceniana praca, ma w tej sytuacji atrybut oryginalnosci.



Rozpatrujgc trafnos¢ i oryginalnoéé' podjetej problematyki badawczej w
aspekcie wykorzystania duzych baz danych, nalezy wskazag¢, ze jest to nowy,
dopiero rozwijajacy sie model analiz. Uwaza sie, ze analizy prowadzone z
wykorzystaniem duzych baz danych posiadajg unikatowg warto$¢ analityczna i
umozliwiajg identyfikacje zjawisk oraz zaleznosci, trudnych do uchwycenia na
podstawie tradycyjnych modeli badan. Pierwsze w Polsce préby prowadzenia takich
analiz byty podejmowane juz w latach 70-tych ub. wieku, przez zmartego w koncu ub.
roku $p. Prof. Jerzego Janeckiego, kierownika Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
AM w Warszawie i pracownika Instytutu Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej
PAN. Prowadzenie takich analiz na wielkich zbiorach danych byto jednak, w tamtym
czasie, mocno ograniczone mozliwo$ciami technicznymi éwczesnych komputerow.
Ostatnig tego typu analiza, opublikowana w Polsce w roku 2020, jest rozdziat w
raporcie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Sytuacja zdrowotna ludnosci
polski i jej uwarunkowania po$wigcony wykorzystaniu duzych zbioréw danych
wynikow badan laboratoryjnych. Pewnym ilosciowym wyznacznikiem oryginalnosci
moze by¢ wielkos¢ analizowanej bazy danych przekraczajgca 2 miliardy rekordéw. W
znanej recenzentowi pracy z przed dwu lat wykorzystano 87 milionow rekordéw, co

byto wtedy uznane za wysoce oryginalne.

Uzyskane rezultaty i ich znaczenie dla nauki i praktyki

Gtoéwnym pracy byta identyfikacja, zblizonych pod wzgledem przebiegu procesu
leczenia, a tym samym zapotrzebowania na ustugi, grup pacjentdéw oraz identyfikacja
czynnikdw wptywajgcych na zapotrzebowanie na $éwiadczenia zdrowotne pacjentow
chorych na stwardnienie rozsiane. Uzyskane wyniki to przede wszystkim
wyodrebnienie, w liczgcej blisko 60 tys. kohorcie pacjentéw, czterech typow
pacjentow (okreslanych w pracy — od nazwy zastosowanej metody obliczeniowe;j -
skupieniami) réznigcych sie profilem zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych. Kazdy
z typow (skupien) zostat scharakteryzowany przez szereg czynnikow: strukture pici i
wieku, liczby, rodzaju i wartosci uzyskanych swiadczen, takze z uwzglednieniem
struktury choréb towarzyszacych.

Wyniki te zaprezentowane w formie tabelarycznej i graficznej oraz oméwione

w tek$cie i zinterpretowane w dyskusji posiadaja niekwestionowang wartosé



naukows i praktyczng. Z punktu widzenia naukowego przedstawione wyniki daja
nowy, w petni udokumentowany i znacznie poszerzony — w stosunku do
dotychczasowego stanu wiedzy — obraz potrzeb zdrowotnych chorych z
rozpoznaniem stwardnienia rozsianego. Ta nowa wiedza moze — i z pewnoscig
bedzie miata — zastosowanie praktyczne w dwu wymiarach. W wymiarze zdrowia
publicznego - umozliwi usprawnienie zarzadzania zaspokajaniem potrzeb
zdrowotnych chorych na stwardnienie rozsiane. W wymiarze opieki indywidulanej —
pomoze usprawnic¢ proces opieki nad chorym, sprawowanej przez lekarza specjaliste
i lekarza POZ.

Poprawnos$c¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna.-

Praca jest napisana i zredagowana zgodnie z zasadami pisania prac naukowych
oraz regutami jezyka polskiego. Autor umiejetnie przedstawia poglady wtasne, jak tez

zaczerpnigte z pismiennictwa. Sprawnie omawia wyniki i relacjonuje wnioskowanie.

2. Ocena metodologiczna pracy.

Poprawnosc formutowania problemow i hipotez.

Praca ma charakter typowo eksploracyjny. Odtwarza strukture potrzeb
zdrowotnych chorych na SM na podstawie rejestrow korzystania przez nich z
instytucji opieki zdrowotnej. Eksploracja ta jest szeroka, uwzglednia wszystkie
wymagane w tego typu analizach aspekty: demograficzne, epidemiologiczne,
organizacyjne, ekonomiczne i inne. W tej sytuacji mozna uznac za uzasadniony brak
w pracy hipotez i pytan badawczych. Wobec braku hipotez szczegolne znaczenie ma
sformutowanie celow pracy. Jako gtéwny cel pracy postawiono "identyfikacje
zblizonych pod wzgledem przebiegu procesu leczenia, a tym samym
zapotrzebowania na ustugi, grup pacjentéw oraz identyfikacje czynnikow
wptywajgcych na zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne pacjentow chorych na
stwardnienie rozsiane”. Cel jest sformutowany poprawnie, z tym, ze mozna
zastanawiac sig, czy wtasciwe jest wskazanie na ,przebieg procesu leczenia”, jako
czynnik grupujgcy. Wskazanie na przebieg procesu oznaczatoby zamiar analizy
procesu zaspokajania potrzeb zdrowotnych, czyli czegos, co jest roztozone w czasie.
W rzeczywistosci, przyjeta metoda umozliwita analize przekrojowa, czyli analize

struktury potrzeb zdrowotnych w okresie objetym badaniem. Uwaga ta ma charakter



dosc¢ subtelny, zwigzany z teleologicznymi do$wiadczeniami recenzenta i w niczym

nie umniejsza wartosci naukowej pracy.

Trafnos¢ doboru metod i narzedzi badawczych, umiejetnoéé ich zastosowania.

Do celdw pracy przeprowadzono retrospektywna analize danych z zasobéw
Narodowego Funduszu Zdrowia z lat 2015-2019, i dodatkowo — dane z autorskiej
ankiety wsrdd chorych. Wykorzystane zrédta danych sg w petni adekwatne do
przyjetych celow pracy.

Zadnych zastrzezen nie budzg takze zastosowane metody analizy.
Podkreslenia wymaga oryginalno$¢ i efektywno$¢ wynikowa zastosowanych metod -

gtdwnych sktadowych oraz analizy skupien metodg k-$rednich.

Prawidtowos¢ uktadu pracy i struktury podziatu tresci.

Uktad pracy jest typowy dla prac o charakterze empirycznym i zawiera wszystkie
wymagane elementy merytoryczne i spisy. Cze$¢ empiryczna jest poprzedzona
wstepem, w ktorym przedstawiono cztery kluczowe dla pracy zagadnienia:

- potrzeb zdrowotnych,

- charakterystyki choroby stwardnienia rozsianego,

- podazy Swiadczen zwigzanych z leczenia SM w Polsce,

- charakterystyki big data w ochronie zdrowia w Polsce.

Jezeli chodzi o przedstawienie problematyki potrzeb zdrowotnych, to
uwzgledniono podstawowe definicje i interpretacje w tym zakresie. Pominieto mato
rozpowszechniong, koncepcje potrzeb zdrowotnych bazujgca na systemowej
koncepcji potrzeb cztowieka Tomasza Kocowskiego. W koncepcji Kocowskiego
potrzeby zdrowotne sg traktowane jako warunek realizacji wszystkich innych potrzeb
cztowieka. Pominiecie tej koncepcji nie ma znaczenia dla warstwy empirycznej pracy
doktorskiej. Uwzglednienie jej mogtoby tylko uzupetnié dyskusje o dodatkowy dos¢
0golny wektor.

Omowienie pozostatych elementow wstepu jest w petni kompetentne | opiera
sie na aktualnych danych.

Warto zauwazy¢, ze we wstepie Autor pracy dostrzega znaczenie zasad
opieki koordynowanej dla opieki nad chorymi na stwardnienie rozsiane. Trafnie

lokalizuje takze przedmiot swoich badan w obszarze zdrowia publicznego. W tym



miejscu mozna mie¢ drobne zastrzezenie, co do zawezenia, zdrowia publicznego do
nauki (str. 4: ,Nauka zajmujacg sie zapobieganiem chorobom, przedtuzaniem zycia i
promowaniem zdrowia poprzez zorganizowane wysitki spofteczne jest zdrowie
publiczne”). W rzeczywistosci, zdrowie publiczne ma takze wymiar praktyczny, i
Autor tak to traktuje wskazujgc 10 podstawowych, praktycznych funkcji zdrowia
publicznego (EPHOs).

Na podkreslenie zastuguje takze uwzglednienie w dyskusji wymiaru
nierownosci w zdrowiu, ktore zostaty ujawnione w rozdziale 1.3. Podaz $éwiadczen
zwigzanych z leczeniem stwardnienie rozsianego i w czesci wynikowej.

Bytoby korzystne dla czesci wynikowej pracy, gdyby byta ona podzielona
strukturalnie, odpowiednio do celow szczegdtowych pracy. W aktualnej wersji, w
czesci wyniki nie ma nawet wierszy odstepu miedzy akapitami poswieconymi

poszczegdlinym analizom, co utrudnia lekture tekstu.

Dobdr literatury i umiejetno$¢ wykorzystania zrodet.

W pracy wykorzystano 179 zrédet. W przypadku powotywania sie na zrodta
internetowe, ze wzgledu na duza zmiennos$¢ prezentacji takich materiatow,
standardem jest podawanie dat dostepu, co Autor pominat. Pi§miennictwo jest

aktualne, przywotywane w réznych fragmentach pracy w sposob bardzo celowy.

Inne uwagqi

1. Sformutowanie piatego celu szczegétowego jest niefortunne, czyli tak, ze
napisano jakie potrzeby chorych na stwardnienie rozsiane nie bedg
analizowane, zamiast informacji — jakie bedg analizowane.

2. W znacznej czesci wynikow uwzgledniony jest aspekt kosztow, czyli element
ekonomiki leczenia SM. Aspekt ten jest bardzo wartosciowy z punktu
widzenia polityki ochrony zdrowia w zakresie stwardnienie rozsianego. Nie
zostat on jednak uwzgledniony w celach pracy i wnioskach. Koszty opieki nad
chorymi na SM mogty by by¢ jednym ze stow kluczowych pracy.

3. Whioski z pracy nie w petni daje sie przypisa¢ do celéw szczegdtowych pracy.
Celow jest szes¢, a wnioskow pieé. A w szczegolnosci:

Celowi ,kropka pierwsza” odpowiada wniosek 1.

Celowi ,kropka druga” odpowiada wniosek 2.



Celowi ,kropka cztery” odpowiada wniosek 3.

Celowi ,kropka szosta” odpowiada wniosek 5.

Cel ,kropka trzecia” nie ma bezposredniej reprezentacji we wnioskach, a
przeciez dokonana segmentacja pacjentow, jest najwazniejszym i
najobszerniej referowanym wynikiem pracy.

Cel ,kropka piata” nie ma jednoznacznej reprezentacji we wnioskach. By¢

moze jest ona czesciowo zawarta w celu 4.

Podsumowanie opinii

Podsumowujac opinie stwierdzam, ze praca, mimo obecnosci drobnych
niedociggnie¢ stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego, jakim jest
szczegotowa identyfikacja i charakterystyka zapotrzebowania na $wiadczenia opieki
zdrowotnej pacjentow chorych na stwardnienie rozsiane z wykorzystaniem duzych

zbiorow danych (big data).

3. Wniosek recenzenta.

Biorgc pod uwage celowo$¢ podjecia tematu oraz wartosé naukows i
praktyczng uzyskanych wynikéw - stwierdzam, ze rozprawa mgr Mariusza
Arkadiusza Skrzypka pt.: Analiza zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej
pacjentéw chorych na stwardnienie rozsiane z wykorzystaniem duzych zbioréw
danych (big data) spetnia w petni kryteria okreslone ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.
U.z2003 r. Nr 65, poz. 595 z pozn. zm.). W zwigzku z powyzszym sktadam wniosek
do Wysokiej Rady Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie o
dopuszczenie mgr Mariusza Arkadiusza Skrzypka do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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