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Praca obejmuje 224 strony. Podzielona jest  na wstep, cel dysertacji, materiat i metode,
wyniki, podsumowanie wynikéw, dyskusje oraz wnioski. Na koniec doktorant dotacza

streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz pismiennictwo, wykaz tabel i rycin.

W' poczatkowej czgsci pracy doktorant precyzyjnie i bogato na 95 stronach opisuje
zagadnienia problematyki skutkéw zdrowotnych wypadkéw: definiuje pojecia, dokonujac ich
klasyfikacji, przedstawia epidemiologie na terenie UE. Prezentuje takze problem na terenie
Polski, rozrézniajac kategorie: upadki, wypadki drogowe, zatrucia, utoniecia, dziatanie dymu i
ognia oraz wypadki przy pracy. Wskazuje na nieréwnoéci spoteczno-ekonomiczne

warunkujgce wypadkowos¢ i urazowosé powstajaca w ich wyniku. Wstep jest bardzo obszerny



i w niektérych fragmentach znacznie wychodzacy poza potrzeby dysertacji. Np. oméwienie
historii i kodéw 1CD-10 catkowicie mija sie z potrzebami prezentowanej pracy badawczej.
Jednak tres¢ tej czesci dysertacji jest na tyle petna informacji i wskazuje na dobrg znajomog¢

poruszanej problematyki, iz warta jest publikacji jako osobna monografia.

Na stronach 107-108 przedstawia cele i hipotezy badawcze pracy: ukazanie zréznicowania
skutkéw zdrowotnych wypadkéw w  dorostej populacji w przekrojach spotecznych i
terytorialnych  oraz zbadanie trenddw czasowych oraz uwarunkowan  spoteczno-

ekonomicznych powaznych skutkéw wypadkow w Polsce.

Materiat stanowig dane z Ogolnopolskiego Badania Chorobowoéci Szpitalnej Ogdlnej
przeprowadzane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-PIB (OBChSO) oraz rejestr
zgonow prowadzony przez GUS 7z lat 2006-2019, wedtug klasyfikacji 1CD-10 : wypadkow
ogotem (V01-X59), wypadkdéw komunikacyjnych (VO01-V99), upadkdw (W00-W19), zatrué¢
(X40-X49), utoniec (W65-W74). Autor wybrat do analizy trzy wojewddztwa $laskie,
podkarpackie i opolskie, uznajac, iz sg to jedyne jednostki terytorialne z w miare kompletnymi
danymi. Niestety nie wskazat, jak wielkie niedobory danych z innych regionéw Polski byty

przyczyng nie uwzglednienia ich w prowadzonej analizie.

Zastosowane metody dotyczyty analizy hospitalizacji i zgonéw w trzech kategoriach
wiekowych 0-25, 26-64 oraz powyzej 65 lat. Zasadnicza czeéé analiz dotyczy oséb dorostych.
Doktorant opart sie na rzeczywistym oraz standaryzowanym wzgledem wieku wspdtczynniku
chorobowosci, analizujac zmiennos¢ w poszczegolnych latach od 2006 do 2019 roku w celu
ustalenia trendéw, jednoczeénie uwzgledniajagc  poziom deprywacji, czynniki spoteczne,
demograficzne, geograficzne, poziom wyksztatcenia. Postuzyt sig regresjg Join Point programu

4.9.1.0. oraz pakietem Microsoft Excel i bibliotek Python: Pandas oraz Matplotlib.

Doktorant dodatkowo uzupetniat informacje o zastosowanych metodach przy okazji

prezentowania wynikéw w poszczegdlnych rozdziatach tematycznych.

Wyniki przedstawit na 80 stronach, w 6 tabelach i 80 rycinach. Na podstawie zebranych danych
i dokonanych analiz autor mogt wyciggnaé ciekawe wnioski. Oto wybrane zagadnienia: na
przestrzenilat 2006-2019 nastapit spadek czgstosci zgonow z powodu wypadkow, szczegdlnie

u mezczyzn. U kobiet trend spadkowy byt znacznie mniej zaznaczony. Podobnie



wspotczynniki chorobowodci szpitalnej u obojga ptci miat tendencje spadkowa, szczegdlnie w
wyniku  wypadkéw komunikacyjnych. Wzrastaty natomiast wspétczynniki  umieralnodci 7
powodu upadkéw. Silng determinantg zgondéw powypadkowych byto niskie wyksztatcenie, bo

az 4 krotnie w stosunku do 0séb z wyksztatceniem wyzszym.

Z przeprowadzonych badan i analiz doktorant wyciggnat 6 wnioskdw, ktére mozna strescié, iz
zaréwno zgony jak i hospitalizacje powypadkowe majg tendencje spadkowa w Polsce, z
wyjatkiem zgondéw spowodowanych utonieciami, gdzie autor stwierdzit tendencje
wzrostowa. Silnymi determinantami tych zjawisk jest problem starzejacego sie spoteczenstwa,

a przede wszystkim towarzyszaca starosci wielochorobowoéé.

Ciekawym podsumowaniem dysertacji jest dodatkowy rozdziat zatytutowany: Whioski
praktyczne. W 5 punktach doktorant wskazat na dziatania, ktére winny by¢ podjete w zakresie
zdrowia publicznego i polityki prozdrowotnej, majgce na celu dalsze ograniczanie ujemnych
skutkéw  zdrowotnych bedacych nastepstwem  wypadkow komunikacyjnych,

wewngtrzdomowych, upadkdw, utonieé, zatrud.

Caty uzyskany i przedstawiony materiat badawczy odpowiada na postawione cele i hipotezy
badawcze. Stanowi cenne uzupetnienie literatury poswieconej zagadnieniu skutkéw
zdrowotnych urazéw powypadkowych, szczegblnie w aspekcie zdrowia publicznego, gdzie te
problemy sg rzadko omawiane. Warto przypomniec, iz wg danych WHO pourazowe zgony sg
3. przyczyng zgondw przedwczesnych, po choréb uktadu krazenia i nowotworach. Na
podstawie przeprowadzonego przez doktoranta badania mozna opracowac strategie w

postaci programu z obszaru profilaktyki i promocji zdrowia.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego jest to wartoéciowa praca. Podejmuje rzadko

zauwazany problem.

Niestety, opracowanie dysertacji troche zdumiewa recenzenta. Doktorant przyjat
niestandardowy sposdb jej napisania. Zamiast utozy¢ poszczegdline fragmenty doktoratu wg
schematu IMRAD, zastosowat metode rozmieszczania ich w odmiennych niz standardowe

miejscach opracowania. | tak:

A. znaczna czes¢ wstepu winna by¢ przeniesiona do dyskusji, aby da¢ tto dla wtasnych

wynikow badan i analiz,



B. w celu pracy pojawia sie element omowienia, a powinien by¢ wklejony w dyskusje,

C. materiat i metoda znajduja sie nie tylko w jednoimiennym rozdziale, lecz takze jako
wprowadzenie do poszczegdlnych wynikéw badan,

D. dyskusja ograniczana zostata do zasadniczych tresci wynikajacych z badania i analizy
doktoranta, a catkowicie pozbawiona odniesienia do analogicznych danych z innych
regiondw Europy i $wiata. Ta wada jest juz zaznaczona powyzej, gdyz wynika z catkowitego
przeniesienia tfa epidemiologicznego z innych regionow poza Polskg do rozbudowanego
wstepu dysertaciji,

E. po rozdziale Wyniki autor wprowadzit dodatkowy rozdziat Podsumowanie, réwniez
odnoszacy sie do wynikdw. Sugeruje, aby wifaczyé go do omdwienia badania,
umiejscawiajac na samym poczatku tego rozdziatu,

F. pismiennictwo jest dwukrotnie spisane: raz na dolnym marginesie stron dysertaciji,
drugi — na koncu pracy, i to wedtug alfabetycznego spisu autoréw, a nie kolejnosci

cytowan.

Ta odmiennos¢ w sposobie pisania doktoratu niesie ze sobg kolejne niekorzystne
konsekwencje. Prowadzi bowiem do powtdrzen, ktérych mozna byto unikna¢, koniecznosci
stosowania facznikéw zdan — zupetnie w pracy niepotrzebnych. Czytajagcy ma trudnosci w

poruszaniu sie po tekscie.

W pracy typu oryginalnego, jakim jest dysertacja doktoranta, powinny by¢ zastosowane
standardy pisania publikacji IMRAD oraz STROBE. Pozwalajg one na klarowne przedstawienie
cafosci zagadnienia, unikanie powtorzen, sprawne i czytelne przeprowadzenie osoby
Czytajycej dysertacje przez metodologie, wyniki, analizy i podsumowanie. Przy przygotowaniu
doktoratu do' publikacji w recenzowanych czasopismach rekomenduje skorzystanie z

powyzszych rad.

Autor w poczgtkowej czeséci pracy stusznie przedstawia skrdty zastosowane w dysertacji,
wyjasniajgc ich znacznie. Jednak nie zawsze jest w tym konsekwentny. Np. na str. 145
wprowadza nowe skréty, a powinien je umiesci¢ w wyzej wspomnianym poczgtkowym

rozdziale pracy.



Korekty wymagaja ryciny 10.1 i 10.2, gdyz ten sam rok wystepuje w dwdch kategoriach
czasowych, wigc nie wiadomo, do ktérego przedziatu czasowego zostaty wtaczone dane z

okreslonego rocznika.

W niektorych rycinach podpis wskazuje na ,,umieralno$¢”, a tytut nad rycinami na »wypadki”.
Co prawda czytajacy nie ma trudnosci w rozpoznaniu istotny problemu przedstawianego w

poszczegolnych rycinach, jednak dla porzadku sugeruje skorygowanie tej nieécistosci.

W analizowanym materiale silng determinanta okre$lajaca tendencje wzrostowg lub
spadkowa zgonow i hospitalizacji okazata sie pte¢. Dlatego w analizie wptywu wieku na badane
skutki zdrowotne wypadkéw rekomenduje, aby wykresy uwzgledniaty ten parametr i np. w

rycinach od 11.5 do 11.8 rozdzielnie przedstawiaty dane dla ptci meskiej i zeriskiej.

Doktorant ma tendencje do rozbudowanych zdan. Np. zdanie w $rodkowej czesci strony 203
ma dtugos¢ 6. werséw, co znacznie utrudnia jego rozumienie. Niestety tendencja ta dosy¢
czesto pojawia sig w pracy. Rekomenduje doktorantowi korekte stylu. Wystepujg takze

agramatyzmy i niedociagnigcia w zakresie stosowania znakéw interpunkcyjnych.

Pomimo krytycznych, przedstawionych powyzej uwag, oceniam dysertacje jako cenne
doniesienie naukowe. Pragne przy tym zwrdci¢ uwage, iz doktorant przez rozrzucenie
metodologii po licznych rozdziatach pracy, pominat, iz jednym z waznych osiagnie¢ jego
doktoratu jest opracowanie metodologii badania skutkéw zdrowotnych wypadkdw.
Zastosowana metoda zbierania danych i analizy z wykorzystaniem regresji Join Point zastuguje
nie tylko na poparcie, ale wrecz na wdrozenie, jako podstawa do statlego monitorowania tych
zjawisk. Dzigki temu sprawozdawczos$¢ publiczna, i epidemiologia na potrzeby zdrowia
publicznego, zyskujg wystandaryzowane narzedzie. Dowodem na jego walidacje jest bowiem
dalsza czgs¢ dysertacji, czyli opracowanie wynikdw, z ktérych wyciaga sie ciekawe i warte
wdrozenia wnioski. Wida¢ to we wspomnianym juz wyzej rozdziale ,wnioski praktyczne”,
ktore majg kluczowe znacznie dla polityki prozdrowotnej. Aby jednak zaproponowana metoda
zbierania i analizy danych miata stricte naukowy charakter, wskazane jest wprowadzenie
dodatkowego podrozdziatu: dyskusja metody, w celu uzasadnienia i omdéwieniajej wartosci.
W dysertacji mielibySmy wdwczas klarownie wyrdznione dwdch naukowych czesci:

nowatorska metodologie i analize w odniesieniu do skutkéw zdrowotnych wypadkéw.



Podsumowujac, przedtozona mi do recenzji praca doktorska, pomimo pewnych
niedociaggniec, jest cennym zrodtem wiedzy na temat probleméw zdrowia publicznego,
polityki spotecznej i prozdrowotnej w zakresie profilaktyki urazéw powypadkowych. Rozprawa
jest opracowaniem wartosciowym i niezwykle przydatnym. Mam nadzieje, ze bedzie
potrzebna politykom, badaczom, studentom polskim jak i zagranicznym zgtebiajgcym

dziedzing zdrowia publicznego. Wnioski wyptywajace z pracy majg znaczenie praktyczne.

Oceniam bardzo dobrze prace doktorskg mgr Rafata Halika. Swiadczy ona o pracowitoéci,
dociekliwosci i dojrzatosci doktoranta. Zaréwno sposob prezentacji problemow, gtebokosc¢
analiz, wyraznie dobre podstawy teoretyczne i znajomos¢ dokumentéow poswieconych

zagadnieniom powypadkowych urazéw, zastugujg na naukowe uznanie.

Stwierdzam, iz dysertacja mgr Rafata Halika spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy
o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz. U.z 2017 r. poz. 1789) gdyz stanowi oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, wykazujac ogdélng wiedze teoretyczng kandydata w
dziedzinie medycyna i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Wobec powyzszego
przedktadam Wysokiej Radzie niniejszg recenzje z wnioskiem o dopuszczenie doktoranta do

dalszego etapu obrony przewodu doktorskiego.
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