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Od ponad 40 lat toczy si¢ debata miedzynarodowa na temat optymalizacji rozwigzan
instytucjonalnych w systemach ochrony zdrowia. Z jednej strony jest to zwigzane z dyna-
micznym wzrostem wydatkéw na opieke zdrowotna, z drugiej obecne trendy demograficzne
przekfadajg sie na relatywnie duzy udzial w aktualnych wydatkach panstw. Wszystko to sta-
nowi wyzwanie w aspekcie dyscypliny finanséw spotecznych, zwlaszeza w kontekscie za-
pewnienia sprawiedliwego dostepu do wysokiej jakosei ustug medycznych. Znalazio to od-
zwierciedlenie w dokumentach WHO, ktora zaleca takie zarzadzanie systemem opieki zdro-
wotnej, aby przy ograniczonych zasobach finansowych zapewni¢ beneficjentom dostep do
wysokiej jakosci ustug. Szczegélnie istotnym obszarem w zakresie dlugofalowego zdrowia
spoleczenstwa jest opicka okoloporodowa. Stad jednym z celow postawionych przez Rade
Praw Czlowicka ONZ jest poprawa jakosci opieki okotoporodowe]j na $wiecie, co znajduje
potwierdzenie w deklaracjach odnoszacych sie do polityki miedzynarodowej. Celem zrow-
nowazonego rozwoju jest eliminacja zgonéw okotoporodowych, ktérym mozna zapobiec po-

przez zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do $wiadczeni zdrowotnych i poprawe ich jakosci.
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Z dostgpnych miedzynarodowych badan wynika, ze zwiekszenie liczby przedporodowych
wizyt edukacyjnych wiaze si¢ ze zmniejszeniem ryzyka zgonu noworodkéw. Ponadto popra-
wa jakosci opieki okoloporodowej (w tym jakosei $wiadezonych ustug medycznych) przy-
czynia sie do zmniejszenia smiertelnosci noworodkow o 23%.
Réwniez w Polsce od lat podejmowane sa starania o wprowadzenie réznych programéw po-
prawiajacych wskazniki opieki okotoporodowej. Jednym z nich jest model opieki koordyno-
wane] nad kobietg cigzarng (KOC), zainicjowany przez NFZ w 2017 roku. W modelu tym
kobieta wybiera szpital, w ktérym odbedzie sie pordd, a nastgpnie wybiera swéj zespdl pra-
cownikéw stuzby zdrowia sktadajacy sie z lekarza-ginekologa-potoznika, poltoznej oraz pozo-
staly personel sposrod personelu szpitala. Jednostka koordynujaca opicke nad kobieta ciezar-
ng jest szpital z wyboru. Celem KOC jest zapewnienie kompleksowej opieki kobiecie ciezar-
nej, a w przypadku wystapienia powiktan polozniczych — wezesna diagnostyka i odpowiednie
leczenie. Do programu kwalifikuja si¢ szpitale, w ktorych rocznie rodzi sig co najmniej 600
dzieci. W ramach opieki koordynowanej zespét ma zapewnia¢ cato$¢ opieki nad matkg
1 dzieckiem od momentu potwierdzenia cigzy lub zgloszenia sie pacjentki do czasu ukoncze-
nia przez dziecko pierwszych szesciu tygodni zycia. Opieka po urodzeniu dziecka obejmuje
migdzy innymi wizyty poloznej w domu oraz konsultacje w zakresie karmienia piersia. Ca-
tos¢ podjetych dziatan w ramach KOC ma wzmocni¢ w kobiecie poczucie bezpieczefistwa na
kazdym etapie cigzy i porodu.

Tak wigc przechodzge do oceny rozprawy doktorskiej warto w tym miejscu podkreslié
aktualnos¢ i trafno$¢ wyboru tematu pracy. Praca jest interesujgca, zaréwno pod wzgledem

poznawcezym jak 1 empirycznym.

Przedstawiona mi do oceny praca ma formg jednostronnego wydruku komputerowego
w twardej oprawie, zawierajgcego 145 numerowanych stron tekstu. W tekscie pracy za-
mieszezono 127 tabel oraz 17 wykresow. Pismiennictwo whasciwie dobrane, zawiera 102 opi-
sy bibliograficzne. Zastosowano styl Vancouver w cytowaniach, co jest typowe dla dziedziny

nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Struktura pracy jest poprawna, charakterystyczna dla prac badawczych w naukach
o zdrowiu. Glowne czgsci oznaczono cyframi rzymskim od I do VII. W numeracji rozdzialéw
1 podrozdzialéw zastosowano system dziesietny. Dysertacja ma uktad klasyczny 1 obejmuje:
Wstep, I rozdzial pt. ., Wybrane elementy z historii i praktyki poloznictwa na swiecie”, II pt.

. Modele opieki na kobietq cigzarng w Polsce”, Il pt. ,, Zasady rozliczania $wiadczer =z Naro-
al. mjr. W. Kopisto 23,
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dowym Funduszem Zdrowia”, IV Cel i metodyka badan, V Wyniki badan, VI Dyskusia, VIl

whioski kovicowe, Sireszczenia, Abstract, Pismiennictwo, Spis tabel, wykresow, Zalqczniki.

Objetose poszezegdlnych rozdziatdéw jest adekwatna do ich zawartosci.

Rozprawa posiada staranng forme edytorska i jest napisana poprawnym, przejrzystym
jezykiem. Opisy tabel i rycin umieszczono w sposdb przyjety w naukach o zdrowiu, sa one
poprawne graficznie. W pracy na koncu po Wrioskach kovicowych zostaty zawarte Streszcze-
nie W jezyku polskim i angielskim, ktore sa zgodne z tekstem pracy. Maja one wlasciwy,

typowy uktad streszczenia strukturalnego.

Rozprawe rozpoczyna Wstep, ktory zasadniczo wprowadza czytelnika w istote zagad-
nien zwigzanych z dysertacjg. Jest on napisany w sposob rzeczowy, zwiezly, zastosowano
w nim odwotania do najwazniejszych dokumentow miedzynarodowych i krajowych, ktérych

istotg jest optymalizacja dziatan zwigzanych z opieka cigzowsa i okoloporodowa.

Kolejne rozdzialy teoretyczne sg przemyslane i poukladane logicznie. W pierwszej
czgsci Autorka przybliza rys historyczny wybranych praktyk polozniczych na $wiecie, przy-
taczajac ciekawostki i fakty historyczne z réznych epok ludzkosei. Kolejno omawia zasady
aktualnych rozwigzan przyjetych w ramach opieki okotoporodowej w wybranych panstwach
curopejskich. Ta czgsS¢ pracy jest interesujgca, poniewaz ukazuje trzy modele opieki okofopo-
rodowe] realizowanej w Holandii, Wielkiej Brytanii i Austrii. Zastosowana tu plynna, acz-
kolwiek zwigzla narracja, pozwala czytelnikowi na zauwazenie podobienstw i réznic w przy-
Jetych rozwigzaniach praktycznych w opiece nad cigzarng i rodzaca w wyzej wymienionych
krajach. Na kanwie tych rozwazan Doktorantka omawia modele opieki nad kobietg ciezarng
w warunkach polskich. Tu obok klasycznego modelu opieki, starannie opisuje zasady funk-
cjonujgcego od 2017 roku programu Koordynowanej Opicki nad Kobieta w Ciazy (KOC).
Oprocz whasciwie dokonanego omowienia zatozen obydwu modeli opieki okoloporodowe;j,

Autorka szczegétowo przybliza zasady rozliczania $wiadezen z Narodowym Funduszem

Zdrowia w ramach tych modeli opieki.

Tak przedstawione opracowanie zagadnien teoretycznych, potwierdza dobre przygo-

towanie Doktorantki do okreslenia zatozen i celow pracy (Rozdziat IV).

al. mjr. W. Kopisto 23,

35-959 Rzeszdw &m‘ | l‘r



Uniwersytet Rzeszowski
Kolegium Nauk Medycznych

Celem gléwnym pracy byta ocena funkcjonowania Programu Koordynowanej Opieki
nad Kobieta w Ciazy (KOC) oraz jego skutkéw w aspekcie bezpieczefistwa pacjentek, ich
dzieci oraz slusznosci wprowadzenia rozwiazan systemowych w zakresie zdrowia publiczne-

go.

Do celu gtéwnego poprawnie wysunieto szes¢ celow szczegdtowych i hipotez badawczych.
Cele szczegotowe dotyczyly:
— oceny zakresu wdrozenia Programu Koordynowanej Opieki nad Kobicta w Ciazy
w polskich szpitalach,
— oceny czgstosel prowadzenia cigzy przez polozne w Polsce wramach KOC
1 w tradycyjnym modelu,
— poznania opinii kobiet cigzarnych, ktére korzystaty z Programu KOC o $wiadezeniach
realizowanych przez polozne i lekarzy,
— poznania opinii kobiet ciezarnych, ktére korzystaly zklasycznego modelu
o swiadezeniach realizowanych przez polozne i lekarzy,
— poznania opinii kobiet ciezarnych obu badanych grup o rozwiazaniach organizacyj-
nych i poczuciu bezpieczenstwa,
— poznania opinii pofoznych i lekarzy na temat rozwiazan organizacyjnych
i bezpieczenstwie $wiadczeniobiorcéw w Programie KOC,
Ponadto prawidlowo postawiono problem badawczy: ,,.Czy wprowadzenie Programu KOC
wplynglo na zmiang roli potoznej, zwigkszenie poziomu wiedzy, poczucia bezpieczenstwa

1 zadowolenia kobiet w cigzy, oraz stuszno$¢ rozwiazan systemowych w Polsce?”

W opinii recenzenta opisane zalozenia i cel pracy wskazuja na przemyslang koncepcje

badania.

W kolejnych dwéch podrozdziatach pracy (4.3 i 4.4) Doktorantka opisuje metodyke
1 organizacje projektu badawczego. Badanie zostato przeprowadzone za pomocg sondazu dia-
gnostycznego, technikg ankietows. W badaniu zastosowano cztery narzedzia badawcze,
wiym jedno opracowane przez NFZ itrzy autorskie, ktore zostaly przygotowane
na podstawie pierwotnego kwestionariusza ankiety NFZ oraz zatozonych celéw badawczych.
Narzgdzia dobrano poprawnie, biorgc pod uwage zatozone cele pracy. Badanie zostato prze-

prowadzone w latach 2019-2021 na grupie 4939 oséb, w tym: 3216 kobiet korzystajacych

al. mjr. W, Kopisto 2a,
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z Programu KOC, 1642 kobiet, ktore zostaly objete klasycznym modelem opieki, oraz 81
lekarzy i potoznych. Na badanie uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego (nr NKBBN/530/2019-2020).

Badanie zostalo zrealizowane w oparciu o 4 etapy:
Etap I— analiza retrospektywna danych pozyskanych z 8 szpitali realizujgcych Program
Koordynowanej Opieki nad Kobieta w Ciazy w Polsce. Analiza dotyczyta wypetianych
przez pacjentki kwestionariuszy ankiet NFZ. W pierwszym etapie badania. uzyskano zgode
zNFZ, na wykorzystanie danych z Centrali NFZ, dotyczacych liczby i rodzaju swiadezen
udzielanych przez placéwki medyczne, lekarzy i potozne w zakresie opicki okotoporodowej
wlatach  2017-2020, wtym KOC. Zebrano dane bezposrednio z 8 szpitali: dane
z kwestionariusza NFZ zalata 2017-2019, ogélem od 3 216 kobiet ciezarnych objetych
opieka w ramach KOC.
Etap IT - badanie kobiet objetych tradycyjnym modelem, za pomoca ankiety przygotowanej
na podstawie kwestionariusza ankiety Narodowego Funduszu Zdrowia. Ankicte przy
wykorzystaniu metody CAWI udostepniono w formie on-line na stronach zwigzanych
tematycznie z opiekg okoloporodows. Badanie przeprowadzono w 2020 roku. Poprawnie
opracowano kryterium wigczenia ktorym bylo odbycie porodu w okresie do 6 miesiecy
od chwili przeprowadzenia badania. Analogicznie jako kryterium wylgczenia z badania
przyjeto odbycie porodu powyzej 6 miesigcy oraz prowadzenie cigzy wramach KOC.
Do analizy wlaczono material od 1642 kobiet.
Etap III — badanie opinii potoznych ilekarzy natemat funkcjonowania Programu KOC.
Badanie przeprowadzono w pierwszej potowie 2021 roku przy wykorzystaniu metody CAWI.
Link do ankiety zostal wystany do wszystkich szpitali w Polsce realizujgcych KOC.
Pozyskano opini¢ od 45 potoznych oraz 36 lekarzy.
Etap 1V — opracowanie i analiza zebranych danych. Caly material poddany zostat analizie
statystycznej przy wykorzystaniu MS Excel 2016 oraz programu statystycznego STATA 13.
Zmienne typu jakosciowego zostaly przedstawione za pomoca licznoéci oraz wartosci
procentowych. W celu wykrycia zaleznosci pomiedzy cechami jakosciowymi wykonano test
chi-kwadrat. Celem weryfikacji hipotez badawczych uzyto pakietu IBM SPSS Statistics 28.

Za poziom istotnosci przyjeto a = 0,05. Wyniki badan przedstawiono w tabelach, wykresach

oraz w formie opisowej.

al. mjr. W. Kopisto 2a,
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Calos¢ zalozen metodologicznych pracy Autorka konczy rozwazaniami na temat
ograniczen projektu badawczego. W opinii recenzenta rozwazania te powinny byé

umieszezone w dyskusji pracy.

Wyniki badan (Rozdzial V) zostaly zaprezentowane konsekwentnie do opisanych eta-

pow badan co zdecydowanie utatwia odbiér i ich interpretacje. Pierwsza cze$¢ dotyczy da-
nych pochodzacych z NFZ, z ktorych jednoznacznie wynika, Zze zardwno liczba udzielanych
$wiadczen jak i liczba osob, ktorym te swiadczenia sa udzielane z roku na rok maleje. W 2020
roku liczba udzielonych $wiadezen z zakresu NO1- Poréd naturalny, wynosita ok 140 tys.,
byla 0 22% mniejsza niz 2017 roku. Takze liczba cigé cesarskich zmalata o 19%. Jednak sto-
sunek cie¢ cesarskich do sumy porodéw naturalnych i porodow drogg ciecia cesarskiego, kaz-
dego roku jest taki sam i wynosi ok 38%.
Prowadzenie cigzy przez potozne jest zjawiskiem rzadkim w Polsce. Analiza danych prze-
prowadzona przez Doktorantke wskazuje, ze 2017 r. polozne do 10 tyg. ciazy prowadzity 459
cigz pacjentek. Nastgpnie z kazdym tygodniem ciazy liczba pacjentek bedacych pod opieka
potoznych malata, dochodzac do 168 w 38-39 tygodniu cigzy. Takze liczba $wiadczen udzie-
lanych przez lekarzy, z roku na rok maleje, adekwatnie do spadku urodzen. W 2017 r. lekarze
udzielili ponad 280 tys. $wiadczen, w 2020 r. bylo ich niecale 219 tys. Analogicznie, co roku
maleje liczba 0sob objetych opiekg okotoporodowa. W 2017 r. do 10 tyg. cigzy prawie 45 tys.
kobiet byto objgtych opieka lekarska, 2020 r. liczba ta spadta do niecatych 37 tys. Jak wyka-
zuje Doktorantka Swiadczenie ustug przez potozne w Polsce gtownie odbywaja si¢ przy oka-
zji wizyt pacjentek u lekarza oraz wizyt patronazowych. W 2017 roku potozne odbyty ponad
436 tys. wizyt edukacyjnych pomiedzy 21 a 31 tyg. ciazy (Srednio 5 wizyt przypada na 1 pa-
cjentke) oraz prawie 773 tys. $wiadczen po 32 tyg. ciazy (6 wizyt na 1 pacjentke). W 2020
roku natomiast liczba ta spadta do 388 tys. udzielonych $wiadczen pomiedzy 21 a 31 tyg. cig-
zy (Srednio 4 wizyt przypadajacych na 1 pacjentke) oraz ok. 730 tys. $wiadczen pomiedzy 21
a 31 tyg. cigzy (Srednio 6 wizyt przypadajacych na 1 pacjentke). Wizyty patronazowe corocz-
nie realizowane sg na tym samym poziomie, $rednio 4 wizyty na 1 pacjentke.

Jak wykazala Doktorantka w ramach programu KOC liczba ciaz prowadzonych przez
potozng wzrosta z 7 w 2017 r. do 20 w 2020 r. Podobnie liczba $wiadczen udzielanych przez
lekarzy w ramach KOC wzrosta z 2007 $wiadczen w 2017 roku do ponad 14 tys. w 2020 r.

Takze liczba $wiadezen udzielanych przez polozne w ramach wizyt patronazowych w KOC,

al. mjr. W. Kopisto za,
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co roku wzrasta. W 2017 r. polozne odbyly 457 wizyt patronazowych ($rednio 3 wizyty pa-
tronazowe przypadato na 1 pacjentke). W 2020 r. bylo to 3 473 wizyt, srednio 4 wizyty patro-
nazowe na 1 pacjentke.

Niezwykle cickawe wydaja si¢ by¢ wyniki badan przeprowadzone wsrdd kobiet obje-
tych tradycyjnym modelem opieki okoloporodowej. Wynika z nich, ze kobiety mitode,
z wyksztalceniem wyzszym, mieszkanki wigkszych miast wykazujg wicksza sklonnosé
do korzystania z opieki poloznej wtrakcie cigzy (p=0,018). Ponadto kobiety bedace pod
opieka potoznej czgsciej decyduja sig na pordd sitami natury (p=0,048). Doktorantka wykaza-
ta brak zaleznosci pomiedzy zawodem osoby opiekujacej sie cigza a pézniejszym karmieniem
piersig przez kobietg (p=0,381) oraz brak zaleznosci pomigdzy profesja osoby opiekujgcej sig
cigza a oceng dziecka w skali Apgar (p=0,108). Kobiety bedace pod opicka potoznej zdecy-
dowanie czgsciej miaty mozliwos¢ skorzystania z opieki/rozmowy ze specjalista laktacyjnym
(p=0.,028) oraz deklarowaly wigksze zadowolenic ze wspdlpracy w ramach opieki cigzowej
(p=0,009).

7 kolei wsrod wynikéw uzyskanych od badanych potoznych w ramach sprawowanej
przez nie koordynowanej opieki nad cigzarng (KOC), interesujace jest, ze sa to osoby
w wieku 41-60 lat (75%), zamieszkujace miasta do 50 tys. mieszkancow, ze stazem pracy
powyzej 25 lat. Szezegblowa analiza wskazuje na to, ze mlodsze stazem polozne z wigkszym
prawdopodobienstwem zgodzityby si¢ prowadzi¢ cigze samodzielnie (p=0,043). Czesciej sa
to polozne pracujace w wigkszych miejscowosciach (p=0,024). Takze miodsze stazem poloz-
ne sg bardziej zaangazowane w opieke poruszajac wigcej tematéw z podopieczng (p=0,027),
a takze sa bardziej dyspozycyjne w zakresie kontaktu calodobowego (p=0.016).

Wsrod badanych lekarzy najliczniejsza grupe stanowili lekarze w wieku 45-60 lat
(47%), zamieszkujacy miasta od 51-500 tys. mieszkancow, o stazu pracy ponad 25 lat.
Doktorantka wykazata, ze lekarze z najmniejszym stazem pracy (do 5 lat) opowiadaja sic
za wigkszg liczba spotkafi z pacjentkami, anizeli ich starsi koledzy (p=0,043).

Zar6wno lekarze, jaki i polozne, za najwigkszy plus programu KOC uznaja moz-
liwos¢ prowadzenia pacjentki od momentu cigzy do potogu przez jeden zespét. Kolejny pozy-
tyw oceniony przez lekarzy to lepsza wycena $wiadczen, dla poloznych natomiast jest to
zwigkszenie poczucia bezpieczenstwa pacjentek bedacych pod opieks jednego zespohu specja-
listow. Minusem zaréwno dla lekarzy jak i potoznych, jest wieksza ilos¢ obowiazkow admini-

stracyjnych zwigzanych z programem (wypehianie wigkszej liczby dokumentow).

al. mjr. W. Kopisto 2a,
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Dalsza poglcbiona analiza wynikow pozwolita Doktorantce na znalezienie roznic
w zakresie mozliwosci wyboru osoby prowadzace] ciaze pomiedzy pacjentkami korzystaja-
cymi z opieki koordynowanej, a pacjentkami objetymi opicka w ramach klasycznego modelu.
Wykazata tu, ze wigkszos¢ kobiet, ktora miata mozliwos¢ wyboru osoby prowadzacej ciaze,
realizowata opieke w ramach KOC, ustalajac z nig plan opieki w trakcie pierwszej wizyty.
Takze ta grupa kobiet miata wyzsze poczucie bezpieczenstwa w ramach opieki ambulatoryj-
nej oraz mozliwos¢ natychmiastowego kontaktu z osoba sprawujgeg opieke w sytuacji nagle;.

Ponadto kobiety objete programem KOC wyzej ocenily skutecznosé stosowanego
podczas porodu leczenia przeciwbolowego. Autorka wykazata istotne réznice w ponownym
wybraniu tej samej placéwki do porodu pomigdzy pacjentkami korzystajacymi z opieki koor-
dynowanej, a pacjentkami realizujagcymi cigze w ramach klasycznego modelu opieki. Wigk-
sz0S¢ kobiet, ktéra zdecydowanie ponownie wybralaby tg sama placowke do porodu, realizo-
wala opick¢ w ramach KOC. Wykazano, ze kobiety objete opieka w ramach KOC wyzej oce-
nily dostepnos¢ do profesjonalnych porad poloznej. Zdecydowanie wiecej poloznych
w programie KOC byla zainteresowanych stanem psychicznym ankietowanych. Wszyscy
lekarze oraz 93% badanych poloinych uwazaja, ze pacjentki moga czué sie w programie
KOC bezpiecznie.

Analiza wynikow stala si¢ podstawa dla Doktorantki do potwierdzenia tezy, iz aktu-
alne kompetencje potoznych w Polsce, pozwalaja na bezpieczne prowadzenie kobiet w ciazy
fizjologicznej samodzielnie,

Calos¢ zaprezentowanych wynikéw badan jest spojna z zalozong metodyka pracy

1 wskazuje na sumiennos¢ Doktorantki w opracowaniu i interpretacji danych,

Na kolejnych jedenastu stronach rozdzialu Dyskusja Autorka prawidlowo omawia
wyniki wilasne, wychodzac od danych polskich przedstawiajacych udziat potoznych w prowa-
dzeniu ciazy w modelu tradycyjnym versus w programie KOC, na przestrzeni analizowanych
lat. Doktorantka w sposob przemyslany probuje wythumaczyé zjawisko spadku ilosei ciaz
bedacych pod opiekg potoznej wraz z czasem trwania cigzy. Opiera to z jednej strony na da-
nych z rozliczen kodéw jednostkowych z NFZ, z drugiej zas probuje to omowi¢ w kontekscie
wynikéw uzyskanych od badanych potoznych. Szczegdlnie odnoszac to do stazu pracy, miej-
sca zamieszkania badanych potoznych a ich postaw odnosnie samodzielnego prowadzenia

cigzy. Kolejny wazny aspekt w dyskusji dotyczy ilosci odbywanych wizyt u poloznej wraz
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z poruszang tematykg wizyt. Te rozwazania sa oparte zaréwno o dane pochodzgce od bada-
nych pacjentek, jak i potoznych. Cato$¢ wywodu jest odnoszona do wynikow polskich uzy-
skanych podezas kontroli NIK-u. Warto zauwazy¢, ze Dyskusja jest poprowadzona plynnie,
narracja swobodna z uzyciem zwiezlego jezyka, co powoduje ze czyta sie ja z duzg przyjem-
noscig. Doktorantka wskazuje na ograniczenia badania zwigzane z mala iloscig profesjonali-
stow, ktorzy wzigli udzial w badaniu, czy retrospektywna analizg czesci pozyskanych danych
oraz pojawiajacymi si¢ sytuacjami losowymi tj. pandemia COVID-19. Réwnoczesnie w spo-
sob dojrzaty dokonuje zwiezlego podsumowywania poruszanych aspektow z jednoczesnym
wskazaniem na trudnosci w odniesieniu czesci wynikow do danych $wiatowych, ze wzgledu
na brak podobnych rozwigzan systemowych tj. program KOC w innych krajach. Mimo tych
trudnosci Doktorantka potrafi oméwié¢ najwazniejsze wyniki (m.in. bezpieczefistwo w ciazy,
poczucie szacunku, respektowanie zyczen rodzgcej, interwencje podezas porodu, opieka po
porodzie), zestawiajac je trafnie z wynikami innych autoréw polskich i zagranicznych. Ogé-
tem w samej tylko Dyskusji zawarla ponad potowg cytowanego pismiennictwa (66 pozycji
pismiennictwa). Podsumowujge ten rozdzial nalezy podkreslié, ze Doktorantka jest $wiadoma
mocnych i stabych stron badania i potrafi to wlasciwie wyeksponowaé. Wszystko to $wiadczy

o duzej dojrzatosci naukowej Doktorantki.

Wyciagnigte przez Doktorantke Wnioski odpowiadaja wynikom badan i znajduja
odniesienie do przyjetych zalozen pracy. Autorka prawidtowo wysunela sze$¢ ponizej przyto-
czonych wnioskow:

l. ,Wprowadzenie modelu opieki nad kobieta ciezarng KOC nie wplynelo
na diametralng zmiane roli poloznej. Mimo, zwigkszenia liczby porodéw prowadzo-
nych samodzielnie przez polozne, to nadal wigkszos$¢ kobiet w Polsce nie posiada pel-
nej wiedzy w zakresie aktualnych rozwigzan systemowych, roli poloznej ilekarza
w zakresie $wiadczen udzielanych w trakcie ciazy.

2. Aktualne kompetencje poloznych w Polsce, pozwalaja na bezpieczne prowadzenie
kobiet cigzarnych (w cigzy fizjologicznej) samodzielnie.

3. Wsrod pacjentek panuje przekonanie, ze lekarz posiada wigkszg wiedze i kompetencje
do prowadzenia cigzy niz polozne. Przeklada sie to. na niepelne wykorzystywanie

srodkow gwarantowanych przez NFZ na realizacje $wiadczen potoznych.
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4. Kobiety, ktore korzystaly z Programu o KOC wyzej oceniajg otrzymywane swiadcze-
nia w ramach opieki okoloporodowej niz pacjentki, ktére korzystaly z klasycznego
modelu opieki.

5. Bezpieczenstwo $wiadczeniobiorcéw w ramach Programu KOC jest wyzej ocenianc
przez pacjentki, polozne i lekarzy, niz w klasycznym modelu opieki.

6. Wprowadzenie Programu KOC jest pozytywnie oceniane przez kobiety cigzarne, po-
lozne i lekarzy. Uwazaja, ze ciaglosé opieki sprawowanej przez ten sam personel me-
dyczny jest jednym z najwazniejszych elementéw wplywajacych na bezpieczenstwo

pacjentek i ich dzieci, potwierdzaja to rowniez badania miedzynarodowe™.

Warto zauwazy¢, ze Doktorantka w sposob dojrzaty wysuwa takze postulat praktyczny
w postaci rekomendacji, podkreslajac iz KOC nalezy uzna¢ za bezpieczne i uzasadnione roz-
wigzanie systemowe, stad istnieje potrzeba poszerzania wiedzy kobiet o dostgpnosci i mozli-

wosci korzystania z tego programu.

Podsumowujac stwierdzam, ze oceniania praca doktorska zatytulowana ,,Bezpieczen-
stwo $wiadczeniobiorcoéw w Programie Koordynowanej Opieki nad Kobietg w Cigzy” napi-
sana przez mgr Marte Gallas, posiada szereg walorow poznawczych i praktycznych 1 zdecy-
dowanie stanowi podstawe do dalszych badan oraz potwierdza przygotowanie Doktorantki do

dalszego prowadzenia dziatalno$ci naukowo — badawczej.

Uwazam, ze przygotowana przez mgr Marte Gallas rozprawa doktorska na stopien
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu
(nowy tryb), spelnia wymogi okreslone w art. 190 ust.3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2020 poz. 85 z pdzn. zm.). Wnosz¢ wigc do Rady
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, wniosek o dopusz-
czenie mgr Marty Gallas do dalszych etapéw przewodu doktorskiego, jednoczesnie ze
wzgledu na nowatorski temat i charakter prowadzonych badan wnioskuj¢ o wyrdznienie
pracy.
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