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Tematyka podieta przez Doktorantke dotyczy problemu przestrzennego zrdinicowania
rachorowalnosel na choraby cywilizacyjne | spoteczne w ujeciu szeroko pojmowane]
geografii medyczne], przy wykorzystaniu trzech metod: statystycznej, kartograficene] | geo-
matyczne]. Problem ten naleiy uznal za wainy wobec ogromnego zainteresowania pried-
stawicieli dziedzin naukowych | instytuci rajmujacymi sie zdrowiem publicznym, a takie jest
blitka kaidemu obywatelow Zyjacemu w przestrzeni geograficzne] naszego kraju. Dlatego
podjecie tej tematyki przez geografa-kartografa wrdzy bardzo aplikacyine i nowatorskie
postrzeganie zjawisk medycznych (chordb cywilizacyinych) w drodowisku geograficznym
| stanowi podkredlenie znaczace] roli geografii medycingj takie w badaniach w kraju.

Metodyka analizy danych przestrzennych z jednej strony dotyka narzedzi do rozwigzywania
problemow naukowych, ale 2 drugie] konleczne jest przefozenie wiedzy na wykarzystanie
w dziataniach administracjl panstwowej, w zakresie podejmowania decyzji. Takie pragma-
tycere podejicie do rozwigzania problemu naukowego zostato przez Doktorantke dobrze
wyartykulowane w tezach i w celach ninkejsze| dysertacii,

Kompilacja wielu metad | koniecznosd interdyscyplinarnego podejicia wymaga wielu
pracochlonnych dziatan i zastosowania operac)l w oprogramowaniu statystycznym | geo-
informacyjrym, dlatego nalely podkredlic podjecie sie nowatorskie] tematyki badawezeq,
wymagajace) wysokiej sprawnoscl w postugiwaniu sie metodami statystycznymi | karto-
graficznymi oraz, co jest szcregdlnie podne odnotowania, wiasnego ujecia metady geo-
matyczne|. Ten aspekt jest bardza istotny, bo nawigzuje do metody, ktdrg wiadnie na polu
geograficzno-kartograficznym rozpropagowat w Polsce opiekun naukowy Autorki niniejsze
dysertacji - Pan Prof. Zenon Koziel. Obecnie geomatyke nalezy traktowaé jui jako fakt
naukowo-aplikacyjny w krajowych badaniach geograficznych. lak zostalo uwidoczniaone
w ninigjsze| rozprawee, stosowanie metady geomatyczne] wymaga takie poglebienia scidle
okreslone] wiedzy tematyczne), czesto bardzo specjalistyczne] dia geograféw i kartografow.

Przediozons rozprawa doktorska posiada poprawng strukture spdjnej wypowiedzi, sklada-
jace) sig 2 pigeiu rozdziatow, napisanej poprawnym stylem. Kemputeropis zawiera 170 stron
z zamieszczonymi 19 tabelami, 56 rycinami 1 2 wykresami. Doktorantka praytoczyta 231 po-
zycil literatury w tym 192 w [ezyku polskim, 3B angielskajezycznyeh | jedng niemiecks,



We wstepnie Doktorantka jasno artykutuje cel gléwny rorprawy: oceng zroZnicowonia
prrestrzennego poriomu rochorowolnosci no wybrane choroby cywilizacyjine | spoleczne
ludnoder Polski w latoch 2008-2013, re srczegiinym uweglednienmem podobiedstwa poriomu
rachorowalnosc, Za pojecie ,podobienstwo poziomu zachorowalnoic® przvjeta w ninigjsze]
rozprawie: wspdfwystepowanie :hlitonych nateren rochorowalnosci chordb na danym
absrarze.

Za cel poznawcay preyjeta Autorka identyfikacje obszardw, charakteryzujgcych sie kon-

centracja wysokich i niskich poziomow zachorowalnosci, wedlug wspdtczynnika surowego
rachorowalnosci araz oceng rozkiadu przestrrennego pod katem podobienstwa poziomow

e nlic ol

propozycia procedury sktadajacej se @ metod kartograficznych | matematyczno-staty-
stycenych, kidra umailiwia szcregdlows diagnoze rozkladu prrestrzennego racharowalnosc,
wiykrycle prawidiowosct w tym  rozkfadzie, rozumianych jako podobienstwo poziomu
rachorowalnosci oraz okreslenie jego sity.

Duly nacisk, jud w we wstepie, kltadzie Doktorantka na wykorzystanie kartograficznej jak
i geomatyczne] metody badan | wskazuje naczenie mapowania statystycznego w postaci
kartogramu prostege | barwnego, w odniesieniy do zagadnien dotyczacych peografil
medyczne]. Natomiast za odniesienie przestrzenne swoich badan Doktorantka prayimuje
obszar Polski 2 podzialem na 378 powiatow dla danych obejmujgcych okres szesciu lat od
2008 do 2013 roku. Zakresem prrzedmiotowym rozwaian w niniejsze] rozprawie stata sie
rachorowalnoié osob w wieku ponad 19 at na siedem chordb cywilizacyjnych i spolecanych:
grudlice, nowoatwory, cukrzyce, chorobe nadcisnieniows, chorobe naczyd mdzgowych,
niedokrwienna chorobe serca, przewlekty niezyt oskrzell oraz dychawice oskrzelowa.

Ma koncu plerwszego podrozdzialu Autorka stawia trey hipotesy:

Pierwsza hipoteza brzmi; foklade sie wystepowome prowidlowosci w rozkfadze przestrzen-
fapm poziomu 2ochorowalnoic. W uzupetnieniu upatruje kluczowa role etiologii (prayczyny,
genezy, okolicznosci) i wskazuje istotnosc zaleznodci przestrzennych np. struktura wieku i plci
na danym obszarie,

Druga hipoteza brzmi; Ohszaromi, ktdre chorokteryzujg sie wysokim poziomem zochoro-
walnoscl no gnalirowane choroby cywiliracyine | spolecine jest Polska Pdlnocna § obsrar
dawnega robaru rosyskiego. Iestawienie geograficznych okreslern np. Polska Potnocna
z historycznym okresleniem ,obszar dawnego zaboru rosyjskiego” moze budzid watpliwosci
dla danych statystycenyech 100 lat po zaborach, a takie to, ii cbszar zaboru rosyjskiego
wykracza rdecydowanie poza dzisiejsze granice naszego kraju. Tym bardzie], 7e Doktorantka
nie stosuje tego historycznego podziatu do innych czesci Polski, a w opisach analitycznych
posiuguje sig wipdiczesnym podziatem administracynym,

Trzecia hipoteza brzmi: Melfodao borwnege kartogromu 2leionego, 28 wegledu na konstrukcie
legendy, porwala no prredstowieme rorklody prrestrzennego  podobienstwag  posiomu
rochorowalnosel, w kontekscie wspohwystepowama niskich, sredmich ( wysokich poaziomow
zachorowalposci aroz wskozonio ohszarow niewykazujgoych tego podohienstwa.

W drugim podrordriale Doktorantka wykaruje sie bardzo dobrg rnajomodcly literatury
dotyczace] geografii medycinge] na swiecie | w Polsce. Takze trzeci podrozdzial zawwera
wyCIerpujacy opis pojec, teorn | kancepc z bogatym odreesieniemn do literatury | wiglama
meco pobocznymi watkami (np. szczegolowy opis teorii przejscia epidemiologicznego).



Ma koniec tak obszernych teoretyczrych opisdw warte byle pokusié sie o kilka sentenc)i
podsumowujgoych, ktore wskarywalyby najistotniejsze aspekty przyjete przer Doktorantke
do badan,

Podrozdzial cowarty zawierajacy opis metodyki badan | ocene materiatdw irodiowych jest
kluczowy dia osiagniecia zatoronyeh celow. Preyiete preer Doktorantke metody badawcee 53
stuszne, a ich kompilacja wymaga przyjecia spojnego toku postepowania. W tym miejscu
nalezatoby oczekiwad klarownego prredstawienia procedury badawczej, jednak opis na
szeiciu stronach, w 29 akapitach wielu metod zaczerpnietych od innych badaczy, ich
adaptacje | wlasne propazycie nie ulatwia podatania za tokiem postepowania Doktorantkl.
Czy ten diugi opis, bez podania ogdlnego podziatu na najwainiejsze etapy dziatan | od-
diielenie podelapdw wainiejsiyeh naukowych od bardzie) technicznego wykonawstwa, me
warto poprzedzic wypunktowanych schematem postepowania?

Doktorantka szczegotowo opisuje konstrukcje kartogramu dla wspotczynnika zachorowal-
nosci | umiejetnie opisuje kreowanie wapdlerynnikow metodami statystycznymi oraz dobrze
taczy Ich liczhowa reprezentacje z zasadami wiasciwe] prezentacji kartograficznej. Diaczego
nastepnie pomija rasady jakimi kierowata sig prry wizualizacji zmiany sSredniego wspol-
czynnika zachorowalnosci? Przechodzi dale] do metodycznych roewaian nad rozktadem
przestrrennego podoblenstwa poziomu zachorowalnoscl | szczegolowo opisuje odpowiednio
zafozenia barwnego kartogramu toionego 2 wlasciwym naciskiem na konstrukcje legendy,

Do uproszenia obrazu struktury zachorowalnosci | wykrycia zaleinosci porniedzy analizo-
wanymi chorobami przyimuje Doktorantka odpowiednie dziatania na danych statystycznych,
a powactujac sie na iterature, wymienia dwie skladowe, lednak nie definiue tyeh skfadowych
oraz nie wskazuje metody mapowania, tak jak przy innych wspdlczynnikach | nie podaje
zasady konstrukcji adekwatnej mapy statystycinej.

Charakterystyka chorob cywilizacyinych | spotecznych ramieszczonych w rozdziale drugim
uwidacznia pokaing wiedze Autorki w zakresie literatury medycznej | sprawne poruszanie sie
w ggsrcru definicii. Bardzo srczegotowy opis siedmiu chorab z klasyfikacy dla wielu
podziatow zostat opracowany w aspekcle fachowe| medyczne| specylikl. Bardzie] zasadne dia
prrvjietych celow @ hipotez byltoby uwypuklenie cech | uwarunkowan zwigzanych e
irodowiskiemn geograficenym. Ciy nie koreystniejsze, dia analizy pocrynione w dalszych
rozdziatach badawczych, bytoby wskazanie cech przestrzennych dla kaide] z chordb |ub
thiorezo dia wsiystkich? Znaczenie berrobocia, stanu Srodowiska, plol zostalo zasygnalizo-
wane wirgd innych — ale brakuje wyraznego nacisku na aspekt geograficzny w postac
odpowiednich map statystycznych, w ujeciu powiatow dia prayjetego zakresu crasowego,

Ma poczatku rozdziatu trzeciego Doktorantka informuje, e rostanie przedstawiona diagnoza
rafnicowania_przestrzennego poziomow zachorowalnosci na wybrane choroby cywiliza-
eyine | spoteczne, 2a pomocy metody kartogramu prostego. Cey nie bBrakuje w Lym miejscu
zasygnalirowania toku analizy w oparciu o wykreowane crtery kartodiagramy. Ujecie
przestrzenne zachorowalnosci surowe] na chorobe w 2008 roku; Ujecie przestrzenne
zachorowalnosci surowej na chorobe w 2013 roku; Ujecie przestrzenne sredniego natezenia
zachorowalnosci surowe| na chorobe nadcicnieniowa w latach 2008-2013; oraz zmiany
sredniego {2 wielolecia) wspotczynnika surowego zachorowalnodci na chorobe miedry
okresern 200B-2010 a 2011-2013,

Opracowane kartogramy w czerech roznych skalach barwnych | przyjecie podziatu klas
wedbiug kwantyll nalely uznad za sprzyjajgce analizie porownawcze]. Dobdr skal barw zostal
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opisany w rozdziale metodycznym na stronie 34, natomiast konstrukeja czwarte] mapy
statystycene| dla kazdej choroby, nie 2ostata wyjainiona ani w rordziale metodycinym, ani
w rozdziale trzecim. Cowarta, syntetyzujaca mapa dla kazdej choroby, posiada dwie wartosci
porzgdkujgce: werost (kolarem ceerwonym) oraz spadek (kolorem niebeskim). Ta metoda
powierzchniowa o dwubiegunowym ujeciu statystyczno-graficznym jest sugestywna, ale czy
nie warto bylo stosowad cztery klasy (wzrost duzy | maty oraz spadek duzy | maty), w dwéch
skalach barwnych w celu watwienia analiz poszczegolnych map? W analizie rozktadu prze-
strzennego pojawiaja sie, ciesto ubywane prrez Doklorantke, sformutowania obszar
potencjalnie problemowy” lub  obszar problemowy”, jednak bez wyj@snienia rnaczenia
slowa ,problemowy”, w kontekscie rdznych wspolcaynnikdw prezentowanych w niniejsze)
rozprawie,

Kartogram jest mapg statystyczng | Polska zostata przedstawiona w okreslonej skali i pra-
widtowo zachowano te samg skale dla wszystkich map = co umozliwia pordwnanie
weaystkich obrazdw kartograficznych. Czy nie warto wiec umiescic podziatkl linlowe] przy
kazde] mapie, aby umoiliwic ocene prrestrzeni w driesigtkach lub setkach kilometrow dla
wipdlceynmikow rachorowalnosci? Takie warto prremyshed: cey dia sledzenia toku analizy
nie prrydatoby sie zamieszczenie kartogramu gestoscl zaludnienia ¢z badanego okresu, wraz
ze skrotami nazw powiiatow? Zasadne wydaje sie takze zamieszczenie mapy siruktury wieku
i plcl, aby sledzenie toku analizy stato sie jednoznaczne | bardzie| wiarygodne dia potwier-
dzenia postawiomych hipotez.

Wykonana analiza czterech map przebiegata prawidtowe | Doktorantka umiejetnie wska-
zywata cechy ogolne oraz siczegolowe w zakresie koncentracji wysokich i niskich wartosc
badanego wspotczynnika, Na koncu rozdziatu trzeciego 2najdujg sie wartosciowe rozwazania
podsumowujace W ocdniesieniu do wwarunkowan historycenych, spoleczno-gospodarceych
i do procesu starzenia sie spoleczenstwa.

Nastepny, duiy etap badan, zostal opisany w rozdziale czwartym, dotyczacym podobienstwa
Zachorowan oraz zastoiowania bamnwnepga kKartogramu #lodanegn do wizualizacli karto-
graficzne] wspdtwystepowania trrzech poriomow zachorowalnodci. Doktorantka wiasciwie
opracowata macierz korelacji, ktdre| elementam| staty sie pary wspolczynnikiow poziomu
zachorowan dia przyjetych siedmiu choréb cywilizacyjnych i spotecznych araz wyodrebnita
dendryt podobienstwa poziomu zacharowan. Dla pary chorab cukrzyca - choroba nadcisnie-
niowa oraz dla kolejnych pieciu par opracowano kartogramy rozone | dokonano poprawne)
analuy ponomu wspohaystepowania wedlug powiatow. Kalejnych pietnascie kartogramow
poswiecono pozostatym parom chordb,

W ostatmim etapie badawczym Doktorantka zajeta sie ujeciem syntetycznym, budujgc dwa
wispotczynniki, w celu uzyskania zgeneralizowanego obrazu struktury zachorowalnosci, co
doprowadzito do opracowania trzech map syntetyzujgcych. Doktorantka umiejetnie argu-
mentuje zasadnost zastosowanla dziatan statystyczayeh poprzez ramieszczenie | interpre-
tacje tabeli | wykresdw, Na koniec opisuje wytypowang pierwszg skladowsg obejmujacy
6 rmiennych oraz drugg skladowq z jedng rmienng. Wedhug Doktorantki pierwsza gldwna
skfadowa .reprezentuje informacje dotyczaca zachowan antyzdrowotnych oraz procesu
starzenia sig ludnosci®, Za zachowania antyzdrowotne przyjmuje ona te awigzane z c2yn-
rikaml ryzyka dla chordb ukladu kraienia | uktadu oddechowego, natomiast nowolwory
i choroby naceyn mozgowych wigie z procesem starzenia sie ludnosci, Prezentacja pierwsze)
i drugiej skiadowej w czytelny sposob pokazuje zaleinosci przestrzenne wedlug powiataw,




natomiast astatnia mapa ukazuje zestawienie wartnscl wediug, priyjetego prie: Autorika,
porzadku: obie wartosci wysokie, obie wartosci niskie oraz wartost wysoka i niska.

W kratkse) interpretacjl Doktorantka urnaje 2a problemowe cbszary 7 ohiema wysokimi
wartosciami | wskazuje powiaty W wojewoddztwach lubelskim | fodzkim, 2 kaolel z2a
potencjalnie problemowe uzrnaje ona prrede wsaystkim wojewdditwo todzkie, fwieto-
krzyskie, lubelskie, warminsko-mazurskie | dolnoslgskie. Matomiast skupiske powiatow
o niskich obo wartosciach, potoronych w wojewddztwie wielkopolskim | kujawsko-
pomorskim okredla korzystnymi, bo niskimi wartodclami dwach sktadowych.

W _podsumowaniy Doktorantka formutuje szereg wnioskow, na podstawie ktorych maina

Zgodiic sie 1 potwierdzeniem trzech ratoionych Ripoter, jednak wobec vwag ramieszczonych
powyie] w niniejszej recenzji, wymagajg one pewnych uzupeinien. Wnioski rostaly
podzielone wedtug trzech hipotez | poprawnie sformutowane 7 whasciwym nawigzaniem do
wnioskdw analitycznych 2 dwaoch rozdziatéw badawczych,

W podsumowaniu naleratoby spodziewac sie przynajmnie) lapidarnego odniesienia do
realizacjl celu gidwnego | celu poznawczego oraz metodycznego. Te cele zostaty zasadniczo,
w opinii recenzentki osiagniete, ale pozostaje kwestia realizacji celu aplikacy|nego.

Aby speinid cel aplikacyjny, cayvli dalsze wykorzystanie raproponowane] procedury -
powinna byC ona zrorumiala dia jej adresata. Doktorantka okredlita tego adresata we
walepie |ako _podmioty, instytucje oraz urzedy zajmujace sie zdrowiem  publiczrym
w Polsce”, Jednak czy dla przedstawicieli tych urzedow i instytucji wykreowane mapy 1€
zdefiniowanym| wspofcaynnikami preez Autorke 53 dostatecinle ceytelne | 2rozumiate, czy
mog4 stac sie podstawy do podejmowania decyzji?

Za orvginalny wkiad Doktorantki nale:y uznald podjecie sie badan Interdyscyplinarnyeh
geografii medycznej i kompilacji metod badawczych, ktore w ninlejszej rozprawie okazaty sie
bardzo korzystne 1+ wskazaly obiecupce perspekbywy na dalsze roswijanie pociynan
navkowo-aplikacyinych. Po wyeliminowaniu skrotdw myslowych oraz doprecyzowaniu opisy
drziatan badawczych, moina bez watpienia uznmad pozytywng wartost naukows oraz
aplikacying ninigjszej dysertac)i

Podsumowujac swoje uwagl stwierdzam, e mgr Agnieszka Pilarska wykazala umiejetnost
stawiania | rorwigzywania probleméw naukowych oraz zaprezentowata dobrg znajomosé
przedmictowe] literatury krajowe| izagranicznej, a takde przeprowadzita postepowanie
badawcze w oparciu o whasciwie dobrane metody.

Jestem priekonana, ke przedlotona mi do oceny rozprawa spetnia warunki okreslone
w ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopriach noukowych | tytule naukowym oraz stopniach
i yturle w pakresie srtuki romieszcrone) w Dzienniku Ustaw nr 685 poz. 595 {art, 13.1)
iw rozporzadreniu Ministra Edukacji Narodowej | Sporiu 2 dnfa 15 paideiernika 2004 r.
w sprowie srcregafowego Irybu preeprowadzania ciynnoscl w preewodach doktorskim i hab-
fiTocyinym oraz postepowanid o nodanie fyfule prafesora zamieszczonego w Dzienniku
Ustaw nr 15 poz. 128 oraz ustawy o zmianach ustawy 2 18 marca 2011 oraz 11 lipca 2014
roku. Wnioskuje, ratem o dopuszcrenie mgr Agnieszki Pilarskie) do publiczne) obrony.

Poznari, 15.05 2016 Q/ ‘2. yﬂ.{



