Gidansk, dn. 10.05.2016 .

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Anny Pilarskiej
pt. .Zachorowalnos¢ na wybrane choroby cywilizacyjne i spoleczne
ludnosci Polski w latach 2008-2013"

Rozprawa doktorska mer Agnieszki Anny Pilarskie) dotvery malo znane) w polskich
realiach naukowych problematyki usyiuowanej na styku peografii medyveznej oraz
kartografii. Podjgcie tak trudnej 1 zamzem weglednie malo rozpoznanej problematyki
dwiadezy niewatpliwie o odwadze Doktorantki.

Od strony techniczne] rozprawa spelmia wezystkie wwymagania formalne dotvezsoe
ohjglodel, wrywanego jezyvka, logicenodel ukladu pracy. previoczonej literatury itd.

W dalszej czedel recenzjl odniesiono si¢ do poszezegdlnveh rordazaléw, by wojg
koncowee zawrsel syntelycing ocens rozprawy.

Roedrial 1., jak to zarwyceza) bywa wotego rodeaju opracowaniach, jest podwigecony
zagadnicniom wstepnym. Fe wzpledu na jego wapge - omdwiono ponize] odrebnie
wszystkie wehodzace w jego skiad cztery podrozdziaty.

Moim zdaniem mniefortunnie rozpoczelo podrozdzial 1.1, Przywolujge zardwno
klunmpcjf, pol M. Lalonde’a, jak i poinicjsze rorwazania w rozdziatach empirycznych —
uwaiam, #c whasciwsze byloby preyloczenie w tym miejscn wphywu  Srodowiska
spolecanepo niz systemu shuzby rdrowia. Natomiast dalsza czedc tego podrozdziatu jest juz
opracowana zgodnic z kanonami srtuk;

* poprawnie stformulowano cel gléwny oraz cele poboczne;

» zakres czasowy, przestrzenny oraz przedmiotowy sq przejrzyscie okreslone (za
wyigtkiem syfuacji zwigzanej z podzistem admimstracyjnym dla Walbrzycha — wydaje
mi sig, 2e¢ moma bylo obliczyé Srednig arvimetyceng wazong liczby ludnosei dla
~zachowanego™ powiatu obejmujgcego razem przez caly okres analizy obecne powiaty
ziemski 1 grodzki Walbrzych);

s hipotezy zostaly sformulowane prawidiowo (na szczepdlng uwage zastuguje faki, e
Autorka radaje sobie sprawe z mozliwosel wystapiema tzw, korelacyi falszywych prey
badaniu podobienstwa w poziomie zachorowalnodei na analizowane choroby ).



W podrozdziale 1.2. Autorka preedstawia subdyscypling okreslana potocznie jako
geografia medyezna. Dla mnie, jako geoprafia medycenepo szezepdinie interesujacy jest
podrozdzial preedstawiajacy geografie medyczng na swiecie — a o za sprawa duzego
pofozenia nacisku na role analiz preestrzennych (urywane sg takie sformulowania, jak
chociarby: GIS, geostatysivka, geowizualizacja). Zabraklo mi tutaj podkreslemia roli badan
wplywu srodowiska na sytuacie adrowotng ludnosed, Kiory preeciez legl u podstaw
rozwijania geoprafii medyczne] jeszcze w XIX wieku przez nie-geografo, glownie
lekarzy. Lecz majgc na uwadze, e recenzowana praca miesci sie na styku peografii
medycene) oraz karografii — rozumiem zaprezentowane podejscie. Podrozdzial poswiccony
geografil medyczne] w Polsce zawiera prawie wszystkie warnie)sze opracowania. Zabrakio
mi jedynie publikacii B.F. P. Zemly z zespolem poswieconych nowotworom'. Lecz
Autorke w tc) materii usprawicdliwia czesciowo fakt, #¢ prof. Zemia od lat pracuje
w Centrum Onkologi i jego 2wiaeki ze drodowiskiem geopraftiw sg niewielkie.

Przy probic oceny podrozdziate 1.5, odezuwam lekkie rozdwojenic. 7 jednej stromy jest
on preygolowany rzetelnie: wyjasniono podsiawowe pojecia stosowane w pracy, ponadio
wyczerpujaco preedstawiono teorie 1 koncepeje dotyczgee adrowia/choreby 1 czynnikow na
nie wplywajgcvch. I 1o jest wladnie przyczyng mojego problemu. Z jednej strony Autorka
w tym podrozdziale udowodnita swoja wysoka znajomodé literatury preedmiotu. Lecz
z drugiej strony taka zawartosé tego podrozdzialu sugeruje, 2e w czgdci empiryeme]
rozprawy beda konstruowane koncepeyine lub sformalizowane modele wyjasniajace
griémicowanie  zachorowalnodei, podczas pdy  mamy tam  do  czynienia e
sformalizowanymi modelami opisowymi.

Przy ocenic podrozdziatu |4, porwole sobic odniedé sie jedynie do preedstawionej
oceny materiatow Frodiowyeh oraz stosowanych metod statvstyernych — uznagac w kwestii
metod wizualizacii danych wigksze kompetencie Promotora | Drugiei Recenzentki.
Sprawoedania MZ-11 sg powszechnie wykorzystywanym #rodlem danych w analizach
z zokresu adrowia  publicenego/spolecznego, epidemiclogii  Srodowiskowe]., socjologii
medveyny, peografii medyverne] itp. Zastosowane w pracy metody statysiyvezne s§ nane
w peografil spolecrno-ekonomiceney. W tym migjscu choiatbym jednakie podkredlic fakt,
e Autorka sama preeliczyla dane stosujge metode skiadowych gléwnych. Ponadto

' ma preyvidad; Zemda B F. P, Kolosza 7., Banasik T. R, 1"WR, Atlas zachorowalnodici na nowolwory
Hodliwe w obrebie wojewldziwa katowickiego w latach 19851995, Zaklad Epidemiclopii Mowonwordow
Centrum Onkologii = Instytut ime Mari Sklodowskiej-Curie Oddeial w Gliwicach, Gliwice,



7 wrnaniem preyjalem zastosowanie testu Bartletta do zasadnosci implementac)i metody
skladowych plownyeh oraz zastosowanie wigcej niz tylko Kryteriom osypiska do
wyodrchnienia  skladowych gléwnych branych do dalszej analizy. Moim zdaniem
samodzielne wyvkonanie tvch analiz, wraz 2z wysokim poriomem ich meryiorycznode:
rastuguje na wyradne podkreslenie, gdy2 mierzadko zdarza sig, 2e tego typu specjalistyczne
analizy s4 zlecane osobom z zewnutre,

Rosdeial 2. zostal preveotowany w o satysfakcjonujgeym stopniu jak na poirzeby
dysertacii doktorskiej mie z sakresu nauk medvernyveh lub navk o adrowiv. Aczkolwiek
wystepuja drobne niescislodel. Na prevkiad w tab. 2.1 na s. 43 nadcisnienie tetnicze podano
jako 114 [w klasyfikacii ICD-10], podezas pdy w grupie choroba nadcisnieniowa (110-115)
kategoria 114 pozosiaje pusta, a nadcisnienie wiorne jest preyporzgdkowane do kategorii
115", Lecz z drugiej strony na zauwazenie zashuguje uwzglednienie przy Gruglicy B90
(nastepstwa gruzlicy), gdyz najczesciej analizy ogranicza)g sig do A15-A19 czyli do samej
Gruzlicy. Ponadto, majac na uwadze, 2¢ spora czgsé nowotwordw niezlosliwyeh jest
trakiowana bardziej jako przypadiose czy przyczyna dyskomfortu niz powaina choroba,
a tym samym zachorowania na nie nie sa zglaszane przez pacjentéw — celowym byloby
ograniczenie sie w analizie do nowotworow #Hosliwych (COM-C9T) oraz do nowotworow in
situ ( DOO-1209),

Zanim przejde do omowienia rozdziatow empiryeznych pozwole sobie na uwwagg, e
nl-|inusu:m pracy jest prevjecie przy analizie czasowej fylko roku poczatkowepo tj. 2008
i koficowego tj. 2013, Bardzo wiele interesujgeych informacii dostarczylaby analiza
czasowa z wykorzystaniem metody Mo Quittyego do okreslenia podobienstwa  zmian
w czusie sachorowalnodel, wrapelniona o autoregresje. Lecz z drugiej strony tylko 6 profili
czasowych to zbyt malos, aby moina bylo metodycenie poprawnie preeprowadzic tego
rodzaju analize. W tym preypadku musimy wmad wyiszosé materii nad duchem, tj.
wezesnigjszych danych, niz 2008 rok nie moina bylo uzyskad; natomiast crekanie kilka lat,
aby zgromadzié minimum 10 profili crasowych nie wehodzilo w rachubg ze wagleddw

formalnych (koniecmosé ukoncrenia rozprawy doktorskie] w terminie preewidranym

! Oparto sie ma: { 1) Miedgynarodowa Statystycens Klaosyhacia Chordb i Problemdw Zdrowomyeh, Rewizja
deiesigts. [CD-10. Kategorie 3-mmakowe, |[996, Uniwersyteckie wydswnictwo Medycme | Vesalios™
Krakow, 5 38; (2} Micdeynarodows Satysyeens Klasyfikacia Chorob | Problemdw Adeowornych, Rewizja
driesiatn. Tom L., 2008, Centrum Systemow  Informacyjnych Ochromy Sdrowia, Warsmawa, 5.43; (3)
Intermatsonnl Stnfistical Olassification of Diseases and Relaed Healh Problems 10th Revision (ICD-100-
WHOD Version for; 2016; bam denyeh dostepna: bups/apps.who invclassifications/icd | (beowse 200 f/en
[chaty dosigpu; 08052006 1.].



przez stosowne przepisy). Podalem powyrsza uwageg. aby zaznaczyc, ze gdyby Autorka
cheiala 2za kilka lat wricié do tej samej problematyki — moglaby sformulowad bardzo
imeresupgce. poglebione wnioski,

Analiza czusowa i preestrzenna zachorowalnodei na wybrane choroby cywilizacyjne
i spolecane przeprowadzona wroedeiale 3. jest klasyczna w swoim wyrazie. To znaczy, #c
zawiera mapy obrazujgce syluacje na poczatku 1 koncu okresu, warosc przeciging
w omawianym ckresie oraz zmiany w natczeniu w ukladeie poczatek/koniee okresu. Na
zakonezenie analizy kaxdej z grupy chorob Autorka probuje omdwié czynniki wplywajgce
na takie, a nic inne ZroZnicowanic w czasic | preestrzent zachorowalnosci. Leez trudno to
urnad za probe budowy modeli wyjasniajgeych. Racze) jest o opisowe uzupelnienie
sformalizowanych modeli opisowych,

Bardzo wazki jest rozdzial 4. w ktorym Autorka pokusita sig o poglebiong analizg
podobieistwa w zrdinicowaniu przestrzennym  zachorowalnosei na wybrane choroby
cywilizacyjne i spoleczne. Przeprowadzona w podrozdziale 4.1. analiza z wykorzystaniem
metody Me Quitty’ego jest poprawna metodologicenie, a uzyskane wyniki interesujace.
Mam tylko jedna uwage techniczng do tab. 4.2, na 5. 99 — dokonano w nigj klasyhikacj
jednocechowej wspdlczynnika korelacji z nieostrym zenaczeniem granic przedzialow, np.
(0.2-0.4 1o ralednoié siaba, a 0,4-0.6 to zale#nost umiarkowana — w takim razie jak bedzie
przyporzadkowana zaleznosé o wartosei dokladnie 0.4 — do slabej czy uminarkowanej?

Dla mnie, jako dla osoby posiadagace) tylko podstawowe wyksztaleenie kartograficzne —
zastosowana w podrozdziale 4.2. metoda barwnego kartogramu rlozonego prezentuje sig
bardzo infercsujaco, Dotychczas nie spotkalem implementacii te] metody w geografii
medycznej, ale uwaiam jg za ze wszech miar warta polecenia przy analizach
geomedycznych.

W rozdriale 4.3. poprawnie zastosowano metode skladowych gldwnych, wykraceajac
nawet metodologicenie pozs jej najerestsre oprzyrzgdowanie” statystyerne. Mam u na
mysli przede wszystkim zawartosé podroedziato 4.3.1. w ktdrym postuzono sig testami
KMO | Bartletta do oceny rzasadnosci sastosowsnia metody skladowych glownych.
Uzyskane rerultaly w  zakresie dwdch pierwszyveh skladowyeh glownych nie sg
zaskoczeniemn, wzigwszy pod wage wyniki z podrozdziatu 4.1, oraz  warlosci
dyskryminacyine zmiennych. Jedynym dostrzezonym tun minusem jest legenda do rye, 4.25.
na 5 142 w kidrej 1o nie wyjasniono matematycznie granic miedzy wartosciami niskimi
a wysokim dia obu analizowanych skladowych glownyeh,



Konczac recenzowanie rozdriaiu 4. pragne zasmaczye, 2e bardzo duzym plusem pracy
jest, zgodnie 2 zasadami triangulacji metodologiczne], wykorzystanie a2 trzech grup metod
do analizyv podobicnstwa srdznicowania przestrzennege zachorowalnosei na wybrane
choroby cywilizacyjne i spoleczne.

W podsumowaniu zawarto odniesie do sformulowanych hipotez | zgadzam si¢ 2 nim
w pelni. MNaotomiast, jedliby spojrze¢ na postawione cele pracy, to odezuwam niedosyt
w zakresie celu aplikacyjnego — brakuje mi wyradnego przedstawienia jego realizacji.
Zapewne jest to czesciowo skutkiem zbyt oplymistycznego zaloZenia istnienia realnego
zapotrzchowania na tego typu opracowania, zwlaszeza w odniesieniu do wiadz jednostek
samorzadu terytorialnego.

Podsumowujae stwierdzam, e recenzownna dyseriacja . Zachorowzlnosé na wybrane
choroby cywilizacyine | spolcczne ludnosci Polski w o latach 2008-2013" spelnia
merytorvezne 1 ustawowe wymopi  stawiane rozprawom  doktorskim @ wnoszg
o dopuszcrenic prece Rade Wydziatu Nauk o Ziemi Uniwersytetn Mikolaja Kopernika
w Toruniu mgr Agnieszki Anny Pilarskie| do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Ponadto, majgc na uwadee unikatowost w  polskich realiach geograficenych
podeimowane) problematyki, #z sukcesem wdrokong triangulacie metodologiczng oraz
koherenmnodd analiz empirycznyeh i sformulowanych wnioskdw — wnosze o wyrddmenie

rozprawy przez Wysoka Rade.
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dr hab. Tomadz Michalski, prof. UG



