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Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska dotyczy waznego z punktu widzenia
zdrowia publicznego, ale rowniez spotecznego i ekonomicznego problemu wypadkowosci.
Urazy bedace konsekwencjg wypadkow nierzadko prowadza do powaznych problemow
zdrowotnych, w tym okresowej lub trwalej niepetnosprawnosci, jednoczes$nie stanowig az ok.
8% przyczyn wszystkich zgonow na $wiecie. Cho¢ dominujacg kategoria wypadkow stanowig
wypadki komunikacyjne, to réwniez wysoka pod wzgledem czgstosci wystgpowania tych
naglych zdarzen zajmuja wypadki w domu (najczesciej sa to upadki), wypadki przy pracy
oraz zwiazane ze sportem i rekreacjg. Naklady finansowe zwiazane z leczeniem, rehabilitacja,
absencja chorobowa w pracy, czy wreszcie zabezpieczeniem spolecznym, 0sob
poszkodowanych w wypadkach, niosa za sobg istotne konsekwencje ekonomiczne dla catego
spoleczenistwa, ale czgsto rowniez dla samych poszkodowanych. Dlatego niezwykle istotne
jest podejmowanie wszelkich inicjatyw prewencyjnych, ktére prowadzi¢ bedg do
zmniejszenia liczby wypadkéw oraz 0séb w nich poszkodowanych. Pomimo, ze obecnie te

najbardziej dostrzegalne oraz efektywne odnosza si¢ do sfery wypadkowosci komunikacyjnej,



to wcigz daje si¢ zauwazy¢ wyzsza umieralnos$¢ z jej powodu w stosunku do przecig¢tnego
poziomu w UE. Podobne negatywne konsekwencje odnotowuje si¢ w przypadku utoniec,
zatru¢ i upadkéw. Duza skala wypadkowosci w Polsce oraz jej konsekwencje dla zdrowia
i zycia stanowig podstawe i uzasadnienie dla podjetej przez Doktoranta problematyki pracy.

Rozprawa doktorska ma charakter teoretyczny, liczy 224 strony wydruku
komputerowego. Sktada si¢ z wprowadzenia, rozdziatu przedstawiajacego cele i hipotezy oraz
metodyke badawcza, rozdzialu prezentujacego dane odpowiadajace celowi pracy,
podsumowania, dyskusji, wnioskoéw poznawczych i teoretycznych, streszczen w jezyku
polskim 1 angielskim, pismiennictwa, spisu rycin i tabel. Calo$¢ zostala poprzedzona
wykazem zastosowanych w dysertacji skrotow.

Konstrukcja rozprawy doktorskiej jest dos¢ nietypowa biorgc pod uwage objetosé
poszczegdlnych czesci pracy. Doktorant wprowadzenie zawarl az na 95 stronach dysertacji,
prezentacj¢ wynikow na 84, podsumowanie i dyskusje facznie na 10 stronach. Przedstawione
w pracy dane statystyczne zostaly zamieszczone na 80 rycinach i w 6 tabelach. Lista
przywolanego pismiennictwa wynosi 123 pozycje, z czego nieco ponad polowa to publikacje
autoréw zagranicznych, 6 pozycji to akty prawne. Okoto 10% publikacji zostato wydanych 20
lat temu lub wczesnie;.

We wprowadzeniu (rozdzialy 1-6), Pan Rafal Halik w sposéb bardzo obszerny
zaprezentowal teoretyczne podstawy przedstawionych do oceny analiz danych,
przedstawiajac ujecie definicyjne i typologie wypadkow, a takze bedgcych ich nastepstwem
urazéw zakotwiczonych w zdrowiu publicznym. Wazne miejsce w Jego rozwazaniach znalazl
opis kryteriow oceny przyczyn oraz skutkéw zdrowotnych wypadkow w  systemach
informatycznych, ktorego baze stanowi Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD-10. Doktorant w sposob wnikliwy dokonal analizy czestosci wypadkow
wystepujacych w Polsce oraz innych krajach, dzielgc je przestrzennie na zlokalizowane
w obrgbie Unii Europejskiej, jak i calym Swiecie oraz wskazal na dominujace kategorie
wypadkow wystepujacych w Polsce. Wazne miejsce w Jego naukowych rozwazaniach zajeta
kwestia nierownosci  spoleczno-ekonomicznych, majacych zwigzek 2z natezeniem
wystepowania wypadkow.

W kolejnym rozdziale swojej dysertacji Pan Rafat Halik zaprezentowal cel rozprawy,
hipotezy i zastosowang metodyke. Celem pracy wskazanym przez Doktoranta byto ukazanie
zroznicowania spotecznego skutkéw zdrowotnych wypadkow w dorostej populacji w Polsce
w przekrojach spotecznych i przestrzennych oraz zbadanie trendéw czasowych powaznych

skutkow wypadkow w Polsce i zbadanie w jakim stopniu wypadki sa uwarunkowane
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czynnikami spoteczno-ekonomicznymi oraz jesli mozliwe oszacowanie sity tego zwiazku.
Okres objety analiza obejmowal lata 2006-2019.

Doktorant opierajac si¢ na dotychczasowym stanie wiedzy odnoszacym si¢ do
zwigzku czynnikdw spoteczno-ekonomicznych z wypadkami postawit 3 hipotezy:

1. Umieralnos$¢ i chorobowos$¢ szpitalna z powodu wypadkéw w dorostej populacji
Polski, bedace ich najpowazniejszymi bezposrednimi skutkami zdrowotnymi, sa w Polsce
trwale i silnie zr6znicowane spotecznie i geograficznie.

2. Zréznicowanie przestrzenne wypadkow jest zwigzane ze stopniem deprywacji
spoteczno-ekonomicznej regionu zamieszkania.

3. Sita powyzszych zwigzkow jest zalezna od rodzaju wypadku.

Material badawczy zaprezentowany w dysertacji pochodzit z dwdch zrodel danych na temat
czestosci skutkow zdrowotnych wypadkéw w populacji Polski, ktére jako jedyne stosuja przy
gromadzeniu danych weryfikacj¢ medyczna oraz klasyfikuja zdarzenia wedlug klasyfikacji
ICD-10 przy tym zbieraja dane dotyczace charakterystyki demograﬁcznej 1 miejsca
zamieszkania poszkodowanych w wypadkach, tj. z Ogolnopolskiego Badania Chorobowosci
Szpitalnej Ogolnej przeprowadzanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH-
PIB (OBChSO) oraz Rejestru zgondw prowadzony przez GUS.

Bazujac na tych zrodtach Doktorant dokonal analizy danych odnoszacych si¢ do leczenia
szpitalnego i zgondéw w latach 2006-2019 z powodu wypadkoéw wedtug kategorii ICD-10 od
V01 do X59.

Pan Rafal Halik w swojej rozprawie zastosowal metod¢ analizy dokumentow
urzedowych i danych statystycznych, jednakze nie zastosowal naukowego nazewnictwa dla
uzytych metod.

Do wykonania analiz statystycznych i niektorych wizualizacji Doktorant skorzystal
z programu R. W przypadku analiz szeregéw czasowych przy wizualizacjach i obliczeniach
postuzyt sie oprogramowaniem Narodowego Instytutu Raka USA (NCI) o nazwie Joint Point
Regression Program 4.9.1.0., a w celu opracowania rycin i prezentacji wykresow skorzystat
z pakietu Microsoft Excel i bibliotek jezyka Python: Pandas oraz Matplotlib.

Rozdziaty 8-13. dysertacji to czg$¢ poswigcona prezentacji analiz czestosci skutkdw
zdrowotnych wypadkéw w populacji Polski, w ktorych przy gromadzeniu danych stosuje si¢
weryfikacje medyczng oraz wykorzystuje klasyfikacj¢ ICD-10, a takze gromadzi si¢ dane
dotyczace charakterystyki spotecznej poszkodowanych. Rozdzialy w czesci analitycznej
o numerach 10, 12 oraz 13 poprzedzone zostaly dodatkowym opisem uszczegoédtawiajacym

i zaznajamiajacym z zastosowang metodyka. Doktorant w sposéb wnikliwy przedstawit
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analize zmiennos$ci umieralno$ci oraz czestosci leczenia szpitalnego z powodu wypadkow
w latach 2006-2019 w przekrojach demograficznych i przestrzennych oraz strukture przyczyn
1 rzeczywiste wspolczynniki hospitalizacji, a takze zmiang trendow w obszarze tych
wspotczynnikow.

Wazne miejsce dysertacji zajal rozdzial 14, w ktorym Doktorant dokonat
syntetycznego podsumowania zaprezentowanego obszernego materiatu statystycznego oraz
po czgsci odniodst sie do postawionych hipotez, opisal takze dostrzezone prawidlowosci,
trendy zmian w obszarze zjawiska wypadkowosci wskazujac na ich kontekst spoteczno-
demograficzny.

Zawarta w rozprawie dyskusja nie ma typowej formy dla prac doktorskich. Doktorant
nie dokonal bowiem zestawien 1 poréwnan wystepowania zdarzen wypadkowych w Polsce i
ich skutkow zdrowotnych z dostgpnymi danymi i opracowaniami naukowymi z innych
krajow. W mojej ocenie, znaczaca cze¢$¢ materiatu zamieszczona w zbyt obszernym wstepie
mogtlaby znalez¢ miejsce w dyskusji. Zaprezentowane przez Doktoranta tre$ci w dyskusji sa
przede wszystkim krytycznym spojrzeniem na przedstawione w poprzedzajacych ja
rozdziatach danych, co, w Jego ocenie, moze wynika¢ z uznaniowego sposobu kwalifikacji
skutkow zdrowotnych wypadkow przez personel medycznych oraz niekiedy braku rzetelnej
wiedzy o ich przyczynach. W tym rozdziale dysertacji Pan Rafal Halik wskazal rowniez na
formy oddziatywania, ktére moglyby skutkowa¢ ograniczeniem negatywnych skutkow
zdrowotnych wypadkow u 0s6b poszkodowanych.

Zaprezentowane w rozprawie doktorskiej wnioski Doktorant sformutowal w sposob
prawidtowy i podzielil na te o charakterze poznawczym oraz praktyczne. Wnioski poznawcze
(5 wnioskéw) odpowiadaja przyjetemu w pracy celowi, natomiast wnioski praktyczne (5
wnioskéw), maja charakter propozycji dzialan w obszarze zdrowia publicznego,
ukierunkowanych na zmniejszenie skali wypadkowosci i ograniczenia ich negatywnych
skutkow zdrowotnych.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska pozwala na stwierdzenie, ze Pan Rafal Halik
opanowal warsztat badawczy i posiada umiej¢tnos¢ prowadzenia pracy naukowej. Jednakze
w trakcie przygotowania dysertacji nie unikngl niedociagni¢é i niescistosci. Z obowigzku
recenzenta wnosz¢ nastepujace uwagi:
1) Chociaz Doktorant w poczatkowej czesci dysertacji zaznaczyl, ze struktura pracy nie
jest typowa 1 podal uzasadnienie dla takiej konstrukcji, to w mojej ocenie
wprowadzenie jest zbyt obszerne. Powinny w nim znalez¢ si¢ rozdzialy

wprowadzajace czytelnika w problematyke pracy, systematyzujgce aparat pojeciowy,
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2)

3)

4)

5)

typologie i uwarunkowania wypadkow oraz odnoszace si¢ do sposobu gromadzenia
danych o wypadkach i ich zdrowotnych skutkach. Tak szeroka prezentacja danych
statystycznych w czesci wstepnej, jakiej dokonal Doktorant, dezorientuje czytelnika
i powoduje, ze trudno jest rozdzieli¢ co jest tlem, a co zasadnicza czgécig rozwazan
naukowych. Jak juz nadmienitam, odnoszac si¢ wezesniej do prezentowanej w pracy
dyskusji, z powodzeniem znaczng cz¢s¢ danych zamieszczonych we wprowadzeniu
(zwlaszcza analiz statystycznych dotyczacych wypadkowosci poza Polska) nalezatoby
przenies$¢ do dyskusji.

Pan Rafal Halik, w rozdziale 7 rozprawy zatytulowanym “Cele i hipotezy badawcze”
de facto przedstawit 1 cel pracy, ktory w mojej ocenie jest ujety zbyt szeroko
i wielowagtkowo. Bardziej optymalne 1 przejrzyste byloby okreslenie celu gtéwnego
i dopelniajacych go celow szczegdlowych, co porzadkowaloby zakres 1 sposob
prowadzonych analiz statystycznych oraz prezentowanych danych.

W tytule dysertacji Pan Rafal Halik jasno okresla, ze prowadzone analizy odnosza si¢
do dorostej populacji Polakéw, po czym omawiajac dane w tekscie 1 prezentujac je na
grafikach, (np., ryc. 8.2, 9.1) jako kategori¢ wlaczona do analiz zalicza osoby w wieku
0-25 lat, i zestawia z kategoriami 26-64 lat i powyzej 65 lat. Za osoby doroste
w Polsce uznaje si¢ osoby majace 18 lat 1 wigcej, a zatem w celu rzetelnej analizy
statystycznej nalezatoby wytaczy¢ osoby mieszczace si¢ w przedziale wiekowym 0-17
lat.

W prezentowanych w rozdzialach 8-13 grafikach (tabelach i rycinach) zabrakto
informacji czy sa to opracowania wlasne Doktoranta przygotowane w oparciu
o okreslone dane zrédlowe czy tez sa to grafiki wprost zaczerpnigte z innych zrodet.
W rozdziale PiSmiennictwo, w pozycjach zaczerpnigtych z Internetu zabraklo daty

dostepu do zrédla.

6) Dysertacja ma liczne uchybienia w obszarze edytorskim:

- Tytuly tabel znajdujg si¢ pod tabelami. Zgodnie z ogolnie przyjetymi zasadami edytorskimi

powinny one widnie¢ nad tabelami.

- Powszechnym jest brak przecinkow w zdaniach ztozonych, a w zdaniach w ktérych

Doktorant dokonywat wyliczen na koncu zdania zabraklo kropki. Jednoczesnie niepotrzebnie

Doktorant wstawit kropki w tytutach tabel i rycin.

- W tekscie znalazly sie bardzo liczne btedy literowe, gramatyczne, stylistyczne, pojedyncze

bledy ortograficzne drugorzgdne, jak np. w sformutowaniu ,,co raz szersze rodzaje zdarzen...”

stowo ,,coraz” Doktorant napisal rozdzielnie, a powinno by¢ napisane tacznie.
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- W jezyku polskim nie wystepuje stowo ,,zaniechiwanie”, ktérego uzywa Doktorant w pracy,
jak np. na str. 24 w zdaniu ,.Personel medyczny czesto nie jest zainteresowany
wpisywaniem  przyczyny zewnetrznej, gdyz 2z punktu widzenia procesu
terapeutycznego nie jest ona tak wazng informacja co diagnoza urazéw i czesto
w Polsce w praktyce spotyka si¢ dos¢ czesto zaniechiwanie okreslenia przyczyny
zewnegtrznej, co powoduje w rezultacie utrat¢ informacji waznych z punktu widzenia
zdrowia publicznego™.

- Z zasady przyjmuje sig, ze opis wynikow w pracy naukowej przedstawia sic w czasie

przeszlym. Autor ocenianej rozprawy zamiennie stosuje czas przeszly i terazniejszy.

Pomimo poczynionych uwag, uwazam, ze problematyka podjeta przez Doktoranta jest
niezwykle wazna i ciekawa oraz wcigz bardzo aktualna. Skutki zdrowotne wypadkow,
z jakimi mierzy si¢ system ochrony zdrowia, ale przede wszystkim sami poszkodowani, to
duze wyzwanie dla zdrowia publicznego. Stwierdzam, ze Pan Rafat Halik w przedstawione;j
do oceny rozprawie doktorskiej pokazal, Zze posiada szeroki zakres wiedzy na temat wybrane]
do analizy problematyki oraz umiej¢tno$¢ jej usystematyzowania. Doktorant potrafi
zaplanowa¢ proces gromadzenia i analizy danych, wyodrebniajac cel, stawiajac trafne
hipotezy i dobierajgc adekwatne metody badawcze, zrodla danych, sposoby ich analizy
statystycznej oraz stosujgc odpowiednie formy ich prezentacii.

Podsumowujgc, prace doktorska pt: ,Spoleczne i przestrzenne zréznicowanie
wystgpowania skutkow zdrowotnych wypadkéow w dorostej populacji Polski” oceniam
pozytywnie. Spelnia ona wymogi art. 13. ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (tj. Dz. U. 2017,
poz. 1789), bedace podstawa ubiegania si¢ o stopien doktora. W zwigzku z powyzszym mam
zaszezyt przedstawi¢c Wysokiej Radzie Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH -
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie wniosek o dopuszczenie Pana Rafata

Halika do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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