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Ocena rozprawy doktorskiej Pani mgr Magdy Zurawskiej-Grygier, zatytutowanej
»Determinanty dostepnosci wybranych $wiadczen okulistycznych i optycznych
w Polsce”

Rozprawa doktorska mgr Magdy Zurawskiej-Grygier z Kolegium Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu zatytutowana
,,Determinar;ty dostepnosci wybranych swiadczen okulistycznych i optycznych w Polsce”
dotyczy dostepnos’éi wybranych swiadczert wymienionych w tytule rozprawy oraz oceny
jakosci zycia pacjentéw z problemami wzrokowymi w Polsce, w oparciu o przepro-
wadzone przez doktorantke badania wtasne. Badania zostaty przeprowadzone w latach
.20_19 i 2020 na grupie 614 pacjentéw gabinetdw okulistycznych i optometrycznych

w czterech wojewddztwach; wielkopolskim, lubuskim, kujawsko-pomorskim
i zachodnio-pomorskim w oparciu o dwa szerokie badania ankietowe. Jedno z badari
dotyczyto oceny dostepnosci wybranych badan okulistycznych i optycznych wérdd
uzytkownikow okularéw i soczewek okularowych, pacjentéw po zabiegu usuniecia
zacmy oraz po korekcji laserowej wady wzroku. Dodatkowymi badaniami
przeprowadzonymi przez autorke sprawdzono u badanych pacjentéw ostros¢ wzroku
bez korekcji,z noszong korequ oraz z nowo dobrang korekcja przepisang przez lekarza
okuliste lub optometryste. Zmlerzone refrakcje autorka wyznaczata przy uzyciu
foroptera manualnego, oprawy prébnej i kasety okulistycznej oraz autorefraktometru.
Otrzymane w niniejszej pracy wyniki zostaty skonfrontowane z danymi przedstawianymi
miedzy innymi przez NFZ oraz GUS.

‘Na. stronie 10 doktorantka przedstawia zatozenia i cele niniejszej rozprawy doktorskiej.
Uwazam, ze przedstawione cele pracy napisano zbyt ogdlnie, gdyz przeprowadzone

" badania zawieraty wiele waznych watkdw, ktdére mozna byto rowniez wspomnieé

w celach pracy.

Przedstawiona rozprawa zawiera 182 strony, sktada sie z szeéciu numerowanych
rozdziatow oraz z dziewieciu nienumerowanych zatacznikéw takich jak wnioski,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, spisy rycin i tabel, bibliografia oraz ankiety

i kwestionariusze uzywane prey realizacji pracy. Szkoda, ze nazwy rozdziatéw nie
rozpoczynah'/ sie od nowych stron, a wielkos¢ czcionki nazw rozdziatéw, podrozdziatéw,
tabel i rycin byta taka sama i pogrubiona. Zazwyczaj nazwy rozdziatow pisane sg wieksza



czcionka niz podrozdziatéw a nazwy tabel i rycin nie pisze sig czcionka pogrubiong oraz
powiekszong.

Rozdziat pierwszy ,,Problemy z widzeniem jako problem zdrowotno-spoteczny”
przedstawiony na 33 stronach zawiera podstawowe informacje dotyczace; budowy oka,
procesow widzenia, podstawowych choréb oka, danych statystycznych hospitalizacji
ocznych w Polsce, zasobow z zakresu okulistyki i optometrii w Polsce, znaczenia zawodu
okulisty i optometrysty i optyka okularowego oraz dotyczgce postepowania

_w wybranych przypadkach zaburzen widzenia. Rozdziat ten jest wazny i interesujacy,
podano w nim wiele podstawowych informacji, ktére pozwalajg lepiej zrozumie¢

, pbroblem podjety w rozprawie doktorskiej. Szczegolnie dotyczy to danych statystycznych
zawartych w tabelach oraz informacji dotyczacych znaczenia zawodu optometrysty

w Polsce i poréwnaniem go ze stanem w wybranych krajach europejskich.

Przedstawione informacje wskazujg wyraznie jak bardzo wazne jest, aby uregulowac
prawnie status optometrysty i eptyka okularowego w Polsce. Dane te mogg stanowic
podstawe do powaznej dyskusji dotyczacej poprawy stanu ochrony oka i proceséw
widzenia w Polsce. 8

W pierwszej czesci tego rozdziatu znajduje sie jednak k||ka pomytek i nieprawidtowych
okreslen lub sformutowan.

.Na rycinie.1a zamieniono nazwy oka prawego i lewego. Na rycinie 1b plamka z6tta
umieszczona zostata w $rodku ujscia nerwu wzrokowego. Nie powinno sie cytowacd

_ pozycji bibliograficznych dotyczacych podstawowych informacji znanych powszechnie
od wielu lat ([68] na stronie 12). Na stronie 13 napisano, ze ,,gtéwnymi przyczynami
zaburzer widzenia (wg WHO) s wady refrakcji (43%)”, podczas gdy na stronie nastepnej
napisano,.ze ,okoto 60% populacji potrzebuje korekcji wady wzroku”. Zdanie 7 na
stronie 14 jest niepoprawne. Rownolegte promienie $wiatta nie sq obrazem, a obraz nie
moze sie zatamywac na rogéwcé. Na rogowce zatamuja sie promienie $wietlne biegnace
do oka.

Sformufowa;ﬂe dotyczace astygmatyzmu na stronie 14 nie jest poprawne. Napisano, ze
astygmatyzm wystepuje przy niesferycznym ksztatcie centralnego obszaru rogéwki.
Autorka napisata dwie strony wczesniej, ze rogéwka ma ksztatt eliptyczny, co wyklucza
ksztatt sferyczny, wiec kazda rogéwka powinna mie¢ astygmatyzm. Prawidtowa
‘po.wierzchnia rogowki ma rzeczywiscie ksztatt przypominajacy fragment elipsoidy i nie
, Ma astygmatyzmu, gdy wspomniana elipsoida jest elipsoidg obrotowa i w kazdym
potudniku ma taki sam przekrdj (i dtugos¢ ogniskowa). Gdyby rogéwka byta sferyczna,
oko miatoby znaczng aberracje sferyczna.

Zdanie na'str. 16 okreslajace jaskre jako »utrate widzenia wynikajgca z uszkodzenia
wiokien nerwu wzrokowego” jest zbyt mocne. W Polsce ponad pdét miliona ludzi choruje
na‘jaskre i nie utracili widzenia.



“

Doktorantka podaje na stronie 38, ze koszty zwigzane z wy}padkami samochodowymi

* wynoszg 18 mld Euro, co stanowi okoto 12% PKB oraz ze wypadki takie stanowili
kierowcy z nieskorygowang wada wzroku, poWo’fujqc sie na nieopublikowane dane firmy
Essilor. Nasuwa sie tutaj pytanie o czasokres tych wypadkdéw i kraje, ktdre uwzgledniono
w takich badaniach. Wydaje sie jednak nieuzasadnionym zaktadanie, ze wypadki
samochodowe powoduja przede wszystkim kierowcy z nieskorygowang wada wzroku.
Przyczyny wypadkow drogowych sg na pewno bardziej réznorodne, ztozone i czasami
trudne w int'erpretacji. .

Na stronie 40 doktorantka stwierdza, ze , dzieki soczewkom asferycznym mozliwe jest
ostre widzenie w catym polu widzenia”. Niezaleznie od tego czy nie uzywa sie zadnej
korekcji widzenia (bo nie ma potrzeby), czy uzywa sie jakiejkolwiek korekcji, widzenie
-w czesci peryferyjnej pola widzenia jest zawsze mniej ostre niz w czesci centralnej
(widzenie dotkowe).

' Opisujac parametry okularéw na stronie 41 rozprawy bardzo pomocnym okazatby sie
rysunek, na ktorym mozna by byto pokaza¢ wspomniane parametry, takie jak kat
zagigcia oprawy, kat pantoskopowy, kat nachylenie oprawy itp.

Rozdziat drugi zatytutowany , Dostep do opieki nad narzgdem wzroku w wybranych
aktach prawnych” napisany na 29 stronach zawiera 7 podrozdziatéw. Rozdziat zawiera
wazne i interésujace informaeje dotyczace miedzy innymi aktualnego stanu prawnego-
opieki nad nérzadem wzroku, Swiadczen gwarantowanych, zasad kontraktowania,
jakosci zycia zwiaza‘nej z Swiadczeniami ochrony zdrowia i badaniami wzroku kierowcow.

Przygotowanie tych danych, szczegdlnie z ostatnich 2 lat wymagato od doktorantki
-zaznajomienia sie z wieloma dokumentami prawnymi i wspoiczesnyml badaniami
dotyczacymi wymienionych kwestii.

" Na stronie 67 napisano jednak, ze w Polsce w.wypadkach drogowych ginie $rednio 15
osob dziennie, a 160 zostaje rannych. Z danych przedstawionych przez Komende
Gtowna Policji wynika, ze taka ilos¢ ofiar wystepowata wiele lat wczesniej. Z danych
Policji wynika, ze $rednia ilos¢ ofiar Smiertelnych dziennie maleje w ostatnich latach

I wynosita przyktadowo; 9.20 w'roku 2013, 7.84 w roku 2018 i 5.15 w roku 2022. Srednia
llos¢ rannych dziennie wynosita w tych samych latach; 120, 102.1 i 67.8. Dane to roznla
sie znaczgcosod danych podanych W pracy.

Rozdziat trzeci zatyfufowany »Finansowanie ustug okulistycznych, optometrycznych
ioptycznych” miesci sie na 7 stronach i przedstawia w 5 tabelach interesujace dane
dotyczace miedzy innymi wartosci rozliczonych $wiadczen okulistycznych w latach 2015-
12022 z podziatem na wojewddztwa, wartoéci rozliczonych zabiegdw za¢my w tym
samym okresie, ilogci hospitalizacji zwigzanych z operacja zaémy oraz liczbg oséb

’ oczekujacych na zabieg usunigcia zaémy w wybranych ostatnich latach. Dane podane



w tym rozdziale sg bardzo interesujace i wydaje sie, ze powinny byé wykorzystane przez
decydentéw w celu poprawienia dostepnosci $wiadczern okulistycznych w Polsce.

.Rozdziat czwarty ,,Pacjenci i metody” przedstawiono na 4 stronach i zawiera on opis
badan przeprowadzonych w ramach niniejszej rozprawy na 614 pacjentach

. podzielonych na 4 grupy; osoby korzystajace z okularéw korekcyjnych, korzystajacych

z soczewek kontaktowych, osoby po usunieciu za¢my i po laserowe;j korekcji wzroku.
Badania przeprowadzono wsrdéd pacjentéw publicznych i prywatnych gabinetéw
okulistycznych i optometrycznych. Badania przeprowadzono w rejonie czterech
wojewddztw zachodniej i pétnocnej czesci Polski. Opisano jak przeprowadzono badania
ostrosci wzroku, jak przygotowano ankiety stuzace do oceny dostepnosci Swiadczen
okulistycznych i optometryczanych oraz przedstawiono metody analizy statystycznej
wynikéw badarn ankietowych. Stosowana w rozprawie ankieta oceny dostepnoéci
swiadczen okulistycznych i optycznych w Polsce oraz kwestionariusz funkcjonowania
wzrokowego znajdujq sie w podrozdziale Zatgczniki na kofcu rozprawy na 15 stronach.
Oceniam, ze sama ankieta i kwestionariusz s3 opracowane profesjonalnie i margines na
‘mozliwe niezrozumienie pytania przez badanego czy jego nieprawidtowa odpowied? sa
minimalne. Metody zastosowanej analizy statystycznej do ilosciowej oceny wynikéw

" ankiety i kwestionariusza sg prawidtowe i profesjonalne.

Rozdziat pigty zatytutowany , Analiza wynikéw badan” jest najwazniejszym rozdziatem
rozprawy, zawiera 49 stron i podzielony jest na 8 podrozdziatéw. Otrzymane wyniki
badan przedstawiono w 31 tabelach i na 23 rycinach. Wyniki zawarte w tabelach
przedstawiaja z jednej strony analize statystyczng parametréw zawartych w ankietach,
a z drugiej strony analize potencjalnych wspétzaleznosci pomiedzy badanymi
parametrami. Pozwala to na lepszy i bardziej obiektywny opis wynikéw i uzyskanie
bardziej obiektywnej sytuacji oceny dostepnosci wybranych swiadczen okulistycznych
i optycznych.

-Przedstawione wyniki s bardzo obszerne i zawieraja wiele waznych danych,
otrzymanych w ramach niniejszej rozprawy i trudno tutaj dmawiac szczegétowe wyniki.

" Osobiscie zwrdcitem uwage na wybrane wyniki pokazujace, ze;

— az79% badanych uwaza, ze nie posiada wiedzy dotyczacej znajomosci zasad
i wysokosci refundacji przez NFz,

— dwukrotnie wigksza liczha okulistéw przeprowadzajaca badanie jakosci wzroku
w celu doboru okularéw niz optometrystéw (odpowiednio 50.9% w stosunku do

" 25.4%). W przypadku soczewek kontaktowych liczby te wynoszg odpowiednio .
30.6% i 52.8%,

— jedynie 20.8% ludzi z korekcjg wzroku korzysta wytgcznie z soczewek
kontaktowych,

— jedynie 19% pacjentéw miato wszczepione soczewki z korekcjg wady wzroku,



— a2 95.7% pacjentow odpowiedziato, ze nie poinformowano ich przed zabiegiem
0 mozliwosci wszczepienia soczewek roznego typu.

Intere‘sujqcyth wynikow jest wiecej w rozprawie, ale nie chciatbym tutaj przedtuzac
tresci mojej oceny. "

Mam pytanie dotyczace danych w tabeli 41 na stronie 81. Pokazano w niej, ze wartosci
“maksymalne ostrosci wzroku do blizy mogg wynosic 3. Takie duze wartosci katowej
zdolnosci rozdzielczej raczej nie s mozliwe. By¢ moze doktorantka uzywata innej miary
do okreslenia ostrosci widzenia do blizy.

Interesujgce i praktycznie wazne sg rowniez bokazane w tym rozdziale wzajemne
zaleznosci pomiedzy bezposrednio zmierzonymi wielko$ciami. Przedstawiono ich
stosunkowo duzo, ale iloé¢ mozliwych wzajemnych korelacji i ich analiza moze by¢
jeszcze bardziej obszerna. By¢ moze takie rozszerzenie analizy korelacji mogtoby
po'zwolic' na opracowanie nowych publikacji w tym zakresie.

Ostatni numerowany rozdziaf'szésty zawiera dyskusje otrzymanych wnioskéw na 13
stronach. W rozdziale tym doktorantka omawia otrzymane wyniki i poréwnuje czes¢
z otrzymanych wynikdéw wtasnych z danymi otrzymanymi przez innych autorow,
opublikowanych w pracach zawartych w bibliografii. Pokazano, ze czes¢ otrzymanych
-wynikéw nie pokrywa sie z danymi zawarty'mi w pismiennictwie. Dotyczy to
przyktadowo uzytkownikow soczewek kontaktowych. .

Na koncu strony 137 przedstawiono wynikajgce z pracy interesujgce zwigzki np. ,,Im
badani mieli nizsze wyksztatcenie, tym gorzej oceniali jakosc¢ zycia i wzroku, jak rowniez
mieli wigksze trudnosci zwigzane z wykonaniem poszczegdlnych czynnosci”, ,,Im badani
mieszkali w mniejszej miejscowosci tym posiadali wieksze trudnosci zwigzane

z wykonywaniem wiekszosci cz{/nnos'ci” oraz ,,Im byli w lepszej sytuacji materialnej tym
lepiej oceniali jakos$¢ zycia i w'zroku, jak rowniez lepiej radzili sobie z wiekszoscia
czynnosci”. 2wiazki te wydaja sie by¢ intersujgce miedzy innymi z punktu widzenia
socjologicznego. Mozna sformutowac nastepujgce pytanie, ktéra czes¢ zwigzku jest
przyczyng, a ktdra skutkiem. By¢ moze wykonano takie badania, ale nie spotkatem sie
z takimi opracowaniami.

-

~Ro.zdziaf szosty zakonczony jest waznym podrozdziatem zatytutowanym ,Zasadnos¢
opracowania i wdrozenia zmian organizacyjnych, prawnych i finansowych w opiece
zdrowotnej w celu poprawy dostepnosci Swiadczen okulistycznych, optometrycznych

i optycznych w Polsce”. Autorka przedstawia w nim skrotowo na dwéch stronach witasne
sugestie dotyczgce mozliwosci poprawy wspomnianej wczesniej dostepnosci Swiadczen.
Poprawa dotyczgca dostepnosci Swiadczen okulistycznych, optometrycznych

i optycznych w Polsce jest kontilnuowana przez doktorantke w nienumerowanym,
3-stronicowym rozdziale ,,Wn.ioski”. W rozdziale tym zawarto wypunktowane 13



waznych proponowanych zmian, w celu poprawy proponowanej dostepnosci badanych
Swiadczen.

Nienumerowany rozdziat ,Bibliografia” zawiera 104 pozycje literaturowe, 43 akty
prawne, 7 innych dokumentdw-oraz 31 strony internetowe.

Chcuafbym zwroci¢ uwage na dwa aspekty edytorskie rozprawy, ktére mogg utrudnic jej
czytanie. Pierwszy dotyczy d2|elen|a tabel na dwie strony. Wiele tabel mozna zmiescic¢ na
jednej stronie bez potrzeby jej dzielenia, przemieszczajgc tylko pewne fragmenty tekstu
przed tabelg. Przyktadem moga by¢ tabele nr 10, 11, 12 i inne. Czes$¢ tabeli na drugiej
stronie nie ma opisow kolumn i trzeba wracac do pierwszej strony tabeli, aby je
-przeczytac. Drugim aspektem jest pojawiajélcy sie brak spacji pomiedzy wyrazami

w tekscie rozprawy. Szczegdlnym tego przyktadem jest poiycja 159 w spisie
bibliograficznym, gdzie w 3 linijkach brakuje 9 spacji. Takie braki sg tatwo wskazywane
przy wykorzystaniu edytora tekstu, ktéry najprawdopodobniej byt wykorzystywany przy
redagowaniu pracy.

Przedstawiona rozprawa doktorska jest bardzo obszerna, zawiera ona wiele wynikéw
dotyczacych z jednej strony analizy akt prawnych, dokumentéw oraz danych
statystycznych i finansowych zwnazanych bezposrednio z dostepnoscig wybranych
$wiadczen okulistycznych, optometrycznych i optycznych w Polsce. Z drugiej strony
rozprawa przedstawia oryginalne wyniki wtasnych badan doktorantki,
przeprowadzonych w latach 2019-2020, na szerokiej grupie 614 pacjentow z wybranymi
problemami dotyczgcymi korekcji widzenia, zabiegdw usuniecia zacmy i laserowe;j
-korekcji wzroku. Przedstawione w rozprawie wyniki oraz ich wzajemne korelacje

i numeryczna analiza mogg i powinny sie przyczynic do priygotowania i wdrozenia

+ materiatow pozwalajgcych na poprawe swiadczen okulistycznych, optometrycznych

i optycznych w Polsce. '

Podsumowujac stwierdzam, ze rozprawa doktorska przedstawiona do oceny zawiera
bardzo wiele waznych wynikéw, majgcych duze, potencjalne znaczenie w badanym
zakresie dostepnosci $wiadczen okulistycznych, optometrycznych i optycznych w Polsce.
Moze i powinna sie ona przyczynlc do poprawy dostepnosci wymienionych swiadczen,
gdyz jak wskazano w rozprawie istnieje konieczno$¢ wprowadzenia zmian
organizacyjnych, finansowych i prawnych w polskim systemie opieki zdrowotnej.

Stwierdzam z catym przekonaniem, ze przedstawiona rozprawa doktorska wnosi duzy,
merytoryczny i oryginalny wktad do opisu aktualnego stanu dostepnosci analizowanych
“$wiadczen w Polsce i spefnia wszystkie ustawowe wymagania stawiane pracom
doktorskim. Zwracam sie zatem do Kapituty Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu im.
" Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie mgr Magdy Zurawskiej-Grygier do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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