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Ocena osiggni¢é naukowych dr Sylwii Nieszporskiej
w zwiazku z postepowaniem habilitacyjnym

Oceng przeprowadzono w zwigzku z pismem prof. dr hab. Pawla Luli, Prorektora ds. Nauki
Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie z dnia 7 kwietnia 2022 r. Dokonujgc oceny
odwoluje si¢ do wymagan okreslonych w artykule 219 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce z dnia 20 lipca z 2018 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdzn. zm.).

1. Przebieg kariery zawodowej

Dr Sylwia Nieszporska jest absolwentka Wydziatu Matematyki, Fizyki i Chemii Uniwersytetu
Wroctawskiego, gdzie w 1996 r. uzyskata tytul magistra matematyki. Natomiast stopiefi
doktora navuk ekonomicznych w 2006 r. zostal Jej nadany na Wydziale Ekonomiczno-
Socjologicznym Uniwersytetu Loédzkiego na podstawie rozprawy doktorskiej ,,Badanie
efektywnosci technicznej szpitali ogélnych w Polsce” przygotowanej pod kierunkiem prof. dr
hab. Jadwigi Sucheckiej. Recenzentami pracy byli: dr hab. Jan Sobiech, prof. AE w Poznaniu i
dr hab. Grazyna Juszczak-Szumacher, prof. UL.

Zawodowo od 01.10. 1997 r. Habilitantka zwigzana jest z Politechnikg Czestochowska, gdzie
jest pracownikiem badawczo-dydaktycznym w Katedrze Ekonometrii i Statystyki.

2. Osiggnigcie naukowe (zgodnie z art. 219 ust. 2 Ustawy Prawo o szKkolnictwie wyzszym z
dnia 20 lipca 2018 r. (Dz. U. poz. 1668 z p6zn, zm.)

We wniosku do Rady Dyscypliny Ekonomii i Finanséw Uniwersytetu Ekonomicznego w
Krakowie o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie naukowej ekonomia i finanse dr S. Nieszporska
podata jako osiagnig¢cic naukowe monografie zatytulowang ,,Rynek zdrowia senioréw”
opublikowang przez Pafistwowe Wydawnictwo Ekonomiczne w Warszawie w 2021 r liczgeg
254 strony.

Tytul opracowania uwazam za niefortunnie sformulowany. Co oznacza pojecie ,;rynek
zdrowia” w kontekscie znaczenia pojecia ,,zdrowie™? Chyba chodzito Autorce o rynek ustug
zwigzanych z ochrong zdrowia.

Przedstawiona do recenzji ksiazka reprezentuje wnioskowang przez Habilitantke dziedzing
nauk spoftecznych i dyscypling nauki ekonomia i finanse. Jej struktura nie budzi zastrzezen.
Praca sktada si¢ z 5 rozdzialéw poprzedzonych Wprowadzeniem i zamknietych Zakoriczeniem.
Objetos¢ rozdziatdéw jest réwnomiernie rozlozona. Docenié nalezy bogatg literature
wykorzystana w monografii (s. 229-244).




We Wprowadzeniu w przekonujacy sposdb uzasadniony zostal wyb6r tematyki pracy.
Analizujgc zmiany zachodzace w strukturach ludnosci, Autorka wskazata na postgpujacy
proces starzenia si¢ ludnosci spowodowany, migdzy innymi, znacznym wzrostem oczekiwanej
dhugosci zycia ludnosci. Poprawa warunkéw zycia, zmiana stylu Zycia czesci spoleczenstwa
czy wreszcie znaczny postgp w medycynie przyczynity si¢ do zwigkszenia liczebnosci
populacji 0oséb w starszym wieku. Znaczna czg$¢ tych o0s6b moze byé dhuzej aktywna
zawodowo, pefni¢ rézne role w zyciu spotecznym ale nie jest mozliwe wyeliminowanie
dolegliwosci zdrowotnych, ktorych wraz z wiekiem przybywa. W tym kontekscie istotna jest
opieka zdrowotna nad tg grupg ludzi. A ,polityki zdrowotne wielu krajéw nie nadgzajg za
potrzebami zdrowoltnymi senioréw, podaz ustug nie bilansuje sig z popytem, a istniejgce
wsparcie instytucjonalne pozostawia wiele do zZyczenia pod wzgledem jakosci opieki jakg
ofrzymujq osoby u schytku zycia” (s. 13). Wobec powyzszego zasadne bylo podjecie przez
Habilitantk¢ problematyki opieki zdrowotnej nad ludZzmi starszymi. Przy czym chee zaznaczyé,
ze nie zostal wyraznie sformutowany problem badawczy, ktdrego dotyczy opracowanie.

Celem gléwnym monografii byla ocena ,przygotowania polskiego systemu zdrowia na
wyzwanie, jakim jest starzenie sig spoleczenstwa, oraz zaprezentowanie i wykorzystanie
narzgdzi ekonometrycznych wkierunkowanych na szacowanie popytu na $wiadczenia opieki
dtugoterminowej (s. 14). W ramach powyzszego celu Autorka zajela sie:

- diagnozq glownych probleméw zdrowotnych sewiovow i oceng stopnia zaspokojenia ich
potrzeb, ze szczegolnym naciskiem na potrzeby opieki diugoterminowey,

- oceng systemowego zabezpieczenia zdrowia seniorow na swiecie i w Polsce,

- konstrukcjq modeli popytu na opiekg dlugoterminowg w Polsce za pomocg wspdlczesnie
wykorzystywanych w tym celu na swiecie narzedzi i metod.

Odnoszgc si¢ do przedstawionych celéw uwazam, ze niektdre uzyte sformutowania nie sg
wihasciwe. Narzgdzia ekonometryczne shiza do modelowania zjawisk z r6znych sfer zycia wiec
okredlenia, ze te przedstawione w monografii sg ,,ukierunkowane na szacowanie popytu”
sugeruje, ze gldéwnie do badan tego zjawiska sg one wykorzystywane. Podjecie sie przez
Autorke diagnozy gtéwnych probleméw zdrowotnych senioréw jest zadaniem bardzo
ambitnym ale wydaje sie, ze do wykonania tego zadania wigksze kompetencje maja
przedstawiciele zawoddéw medycznych oraz odpowiednie instytucje np. NIZP-PZH.

Glowna hipoteza badawcza moéwiaca, ze ,struktura polskiego rynku ustug medycznych
ukierunkowanych na starszego pacjenta nie przyczynia sig do zaspokojenia jego potrzeb
zdrowotnych i nie reaguje zwigkszeniem swojego potencjatu podazowego na przemiany
demograficzne” (s. 15) zostala uzupetiona dwoma hipotezami szczegétowymi:

- systemowe zabezpieczenie zdrowia seniorow polskich wie jest wystarczajgco skuteczne w
realizacji ich potrzeb zdrowotnych,

- modele ekonometryczne sq skuteczmym narzedziem szacowania przyszlego popytu na
swiadczenia opieki diugoterminowej.

O ile przedstawione wyzej cele jakie przyjeta Autorka brzmialy interesujaco zwiaszcza w
wymiarze praktycznym to przedstawione hipotezy, ich sformulowanie budzi zastrzezenia.
Uzyte okreslenia nie sa jasne; jak rozumieé np. stowa ,struktura ...nie przyczynia si¢ do
zaspokojenia”? Prowokuje to do zadania pytania: jak zmierzy¢ potrzeby zdrowotne starszego




pacjenta i kiedy mozna uzna¢, ze sa zaspokojone? Odpowiedz na tak postawione pytanie, w
polskich warunkach i nie tylko bedzie zawsze negatywna.

Kolejne pytanie: kiedy systemowe zabezpieczenie .....b¢dzie skuteczne? Przede wszystkim
uwazam, Ze nie nalezy przy formufowaniu hipotez uzywaé okreslen bedacych zaprzeczeniem.
Czy w takiej sytuacji mozna sfalsyfikowaé hipoteze? Te ,hipotezy” moglyby przeciez mieé
pozytywne brzmienie i wtedy ich weryfikacja bylaby fatwiejsza.

[ kolejne watpliwosci: jak rozumie¢ skutecznosé modelu? kiedy model ekonometryczny bedzie
oceniony jako skuteczne narzedzie budowy prognozy?

Moim zdaniem przytoczone sformutowania nie sg hipotezami.

W rozdziale 1 przedstawiono zmiany liczby ludno$ci na $wiccie 1 w Polsce, zwracajac
szczegllng uwage na zmiany udziatu oséb w wieku 65 lat i wiecej w og6lnej liczbie ludnosci
oraz konsekwencje spadku umieralnoéci przejawiajace si¢ we wzroscie oczekiwanej dhugosci
zycia. Zachodzace zmiany w Polsce zostaly przedstawione na tle sytuacji w krajach
europejskich. Podobnie pokazano sytuacje materialng seniordw polskich, zwracajac uwage na
gorsze materialne warunki zycia w poréwnaniu z osobami starszymi w innych krajach.
Powodem jest, migdzy innymi, stosunkowo mata aktywnosé zawodowa Polakéw w wieku 50
lat i wigcej. Przedstawione zostaly ponadto prawa senioréw wynikajace z przepiséw
mig¢dzynarodowych oraz krajowych a takze dziatania jednostek administracji panstwowej i
samorzadowe]j realizowane na rzecz poprawy sytuacji ludzi w podesztym wieku. Brakuje
jednak oceny tych dziatan. Rozdziat zawiera rozwazania dotyczace symptomdéw starzenia oraz
wskazanie najwazniejszych probleméw zdrowotnych dotykajacych czionkéw tej populacii.
W3rdd tych ostatnich Autorka zwrdcita gléwnie uwage na zachorowania wywotane chorobami
uktadu krazenia i chorobami nowotworowymi. Pominigto dolegliwoséci wywolane chorobami
uktadu oddechowego czy rosngce w Polsce zachorowania na depresjc wéréd osob w wieku 65
lat i wigcej. W tej czgsei opracowania pojawilo sie pojecie ,,rozwéj demograficzne”, kidre
zachgca do postawienia pytania: jak Habilitantka rozumie to pojecie?

Ochrona zdrowia to dziat gospodarki, ktérego funkcjonowanie ma na celu zaspokajanie potrzeb
zwigzanych ze zdrowiem populacji (profilaktyka, leczenie, ratowanie Zycia, opieka nad
osobami niesamodzielnymi). Rozdziat 2 zawiera opis systeméw recalizujgcych te funkcje w
wybranych krajach: Niemczech, Wiclkiej Brytanii, Stanach Zjednoczonych oraz Polsce. W
charakterystyce polskiego systemu ochrony zdrowia uwaga zostala skoncentrowana na
podmiotach i rodzajach udzielanych swiadczeri gléwnie w odniesieniu do osdb starszych.
Szezegbtowo i z duzym znawstwem tematu zostaly przedstawione zakresy ushug realizowanych
przez jednostki $wiadczace opieke diugoterminows, czyli ten zakres Swiadczen, ktdry stanowi
gtowny obszar zainteresowan Autorki monografii. Jednoczesnie wskazano na fakt, ze ustugi
opieki dhigoterminowej majg przede wszystkim charakter nieformalny, ale nie sg w stanie
zaspokoi¢ wszystkich potrzeb seniordéw w tym zakresie. Krytycznie ocenita Habilitantka stan
infrastruktury medycznej w Polsce i to zaréwno pod wzgledem rzeczowym jak i kadrowym.
Jako szanse¢ na poprawg opieki zdrowotnej nad seniorami wskazala innowacyjne rozwigzania,
takie jak: zintegrowana opieka medyczna, medycyna personalizowana, medycyna oparta na
wartosciach. Sposrdd tych rozwiazan w Polsce, od 2015 r. w ramach opieki zintegrowanej
funkcjonuje program nazywany Pakietem onkologicznym.

Rozdzial 3 poswigcono omoéwieniu znaczenia gospodarki senioralnej i zwigzanymi z jej
rozwojem mozliwosciami uczestnictwa osob starszych w kreowaniu rynku $wiadczen
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zdrowotnych. Rosngca liczba osdb w starszym wickn oznacza nie tylko wzrost popytu na
produkty i ushugi przeznaczone dla tej grupy konsumentoéw, ale takze wzrost aktywnosci tej
czg¢sci populacji w rdznych obszarach zycia spotecznego. Na tym tle obszernie omdwiono
mozliwosci i potrzeby udziatu senioréw w ksztattowaniu i funkcjonowaniu opieki zdrowotnej.
Stan zdrowia uwarunkowany jest w duzym stopniu stylem zycia cztowieka, dlatego warte
podkreslenia jest zwrocenie uwagi przez Autorke na konieczno$¢ poszerzania kompetencii
zdrowotnych (health literacy) senioréw. Wzrost tych kompetencji moze bowiem przetozyé sie
na poprawe gospodarowania srodkami finansowymi przeznaczanymi na ochrone zdrowia.
Rozwazania w rozdziale 4 rozpoczyna Habilitantka od konstatacji ,.Efektywne wykorzystanie
istniejqcego systemu zdrowia i jego wiasciwa organizacja mozliwa jest jednak tylko wéwcezas,
gdy trafnie rozpoznane sq potrzeby zdrowotne spoleczenstwa, w obrebie kiorego funkcjonuje
system zdrowia oraz infrastruktura i zasoby tego systemu. Diatego w ekonomicznych analizach
rynku swiadczen zdrowotnych jedno z kluczowych miejsc zajmuje analiza popytu, podazy oraz
Junkcja produkcii” (s. 141). 1 wihadnie pomiarowi popytu na swiadczenia opieki
diugoterminowej poswigcony jest ten rozdziat. Na tle oméwionych teoretycznych koncepcji
tego pojgcia przedstawione zostaty czynniki i zmienne determinujgce popyt. Zaprezentowano
réwniez stosowane w réznych krajach modele wykorzystywane do oceny zapotrzebowania na
ustugi medyczne. Byly to:

- model przyczynowo-skutkowy,

- model PSSRU (Personal Social Services Research Unit),

- model systemdw szarych,

- model Markowa.

Autorka wskazata rodzaje popytu, do oceny ktérego mozna stosowaé poszczegblne podejscia i
Jednoczesnie zwrécita uwage na pewne ograniczenia w ich stosowaniu. Sa to przede wszystkim
ograniczenia zwigzane z danymi niezbgdnymi do zbudowania tych modeli.

Dodatkowo analiza wydatkéw na opieke zdrowotna w ujeciu miedzynarodowym pozwolita na
sformutowanie wnioskéw wskazujacych na wystgpujace w tym zakresie niedostatki w naszym
kraju. W Polsce finansowane ze $rodkéw publicznych wydatki nalezg do najnizszych a ze
$rodkéw prywatnych do najwyzszych w Europie.

Rozdziat 5 uwazam za kluczowy dla realizacji celu pracy oraz weryfikacji stwierdzen, ktére
Autorka uznala za hipotezy. W tym rozdziale przedstawione zostaly wyniki analizy
przestrzennego zroZnicowania opieki dlugoterminowej w Polsce oraz wyniki szacowania
popytu na te ushugi wyznaczone z wykorzystaniem wybranych modeli scharakteryzowanych w
rozdziale 4. Analiza przestrzenna dotyczyla sytuacji w polskich wojewodztwach w latach 2014-
2019, co jak uzasadnita Habilitantka, wynika z odrebnosci funkcjonowania poszczegdlnych
oddzialow NFZ. W tych rozwazaniach uwaga byla skupiona tylko na placowkach
pielegnacyjno-opiekuniczych i liczbie pacjentdéw tych placéwek. Pominiecie zakladow
opiekunczo-leczniczych oraz tych, ktére sprawuja opieke paliatywna i hospicyjna uzasadnita
Autorka potrzeba ,zachowania wzglednej homogenicznosci wiekowej pacjentow”
korzystajagcych z opicki dlugoterminowej. Szkoda, Zze nie podata relacjii miedzy liczba
pacjentéw placowek Swiadczacych opieke dhlugoterminowa. Maty udzial pacjentéw
pomini¢tych placéwek w ogdlnej liczbie korzystajacych z opieki diugoterminowej bylby
~twardym” argumentem uzasadniajgcym przyjete rozwigzanie.




Wyniki przeprowadzonych analiz wskazaly na znaczne zréznicowanie miedzywojewddzkie
liczby placéwek piclggnacyjno-opiekusiczych i ich pacjentow, ale pokazaly tez, ze mimo
wzrostu liczebnosci populacji oséb starszych w Polsce wzglednie stabilna jest liczba
pensjonariuszy tych placéwek. Na tej podstawie sformutowany zostat wniosek, ze ,,w dobie
Swiadomych zdrowotnie populacji ovaz postgpujqeej wiedzy i technologii medycznej, polski
rynek Swiadezen zdrowotnych nie jest przygotowany na starzenie sie spoleczeristwa, nie reaguje
na potrzeby 0s6b starszych i nie zaspokaja popytu na Swiadczenia opieki diugoterminowe;j” (s.
189). Prowokuje to do zadaniu kilku pyta. Po pierwsze na jakich podstawach oparla sic
Autorka uwazajac populacj¢ Polakow za $wiadoma w kwestiach zdrowia? Z publikacjl NIZP-
PZH' wysnué mozna przeciwny wniosek. Przeciez statystyki zgonéw pokazuja, ze od 2015 r.
umieralno$¢ w Polsce podlega niekorzystnym zmianom. I po drugie czy nie ma zadnych
dowodéw pokazujgcych reakeje polskiego rynku swiadezeft zdrowotnych na potrzeby oséb
starszych? Sa takie reakcje, tyle ze w stopniu dalece niewystarczajgcym do zaspokojenia tych
potrzeb.

Natomiast ,,wriosek o $cistej zaleznosci migdzy zaspokojonym popytem (wyrazonym popytem
zrealizowanym — 1. K.) a podazq na $wiadczenia opieki diugoterminowe;j ” wydaje sie oczywisty
przy wykazanej wzglednej stabilnoéci liczby placowek oraz liczby pacjentow (s. 190).
Przestrzenne zréznicowanie poziomu zaspokojenia zapotrzebowania na  opicke
dlugoterminowg zostato takze ocenione z wykorzystaniem metod wielowymiarowej analizy
porownawczej. Zmienng syntetyczna zbudowano z wykorzystaniem danych dotyczacych:
wliczby placéwek pielegnacyjno-opiekuiiczych w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancow, liczby
udzielonych w nich swiadczenr w przeliczeniu na 1 tys. mieszkaricow, wartosci
zakontraktowanych w nich $wiadczen w stosunku do liczby takich $wiadcze: i wskaznika liczby
pacjentow omawianych zakladéw liczonego wzgledem 1 tys. mieszkavicow” (s. 192} co
pozwolito na ustalenie rankingu wojewddztw pod wzgledem rozpatrywanych cech. Zbudowany
ranking moze by¢ przydatny do budowy wojewddzkich strategii rozwoju placéwek
pielggnacyjno-opickunczych. Zastanawia mnie w tym przypadku dlaczego wartosci
zmiennych byly odnoszone do liczby mieszkaficow — a dlaczego nie do liczby oséb starszych?
Jednym z celéw zrealizowanego badania, ktérego wyniki zawiera monografia byla
wkonstrukcja modeli popytu na opieke dlugoterminowg w Polsce.” Habilitantka zastosowala
dwa narzg¢dzia sposréd omdéwionych w roz. 4: model ekonometryczny oraz modele systemow
szarych. W pierwszym przypadku dobrym rozwigzaniem problemu matej ilosci obserwacji byta
budowa modelu panelowego. W modelu ,,zmienng objasniang byta liczba pacjentéw zakladow
pielegnacyjno-opiekuriczych w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw a jako zmienne objaéniajace
przyjeto migdzy innymi liczbe mgzczyzn oraz liczbe kobiet w wieku poprodukcyjnym w
przeliczeniu na 1000 mieszkavicow, warto$¢ sredniej emerytury i remty z pozavolniczego
ubezpieczenia (zt) a takze ceng Swiadczenia w zakladzie pielegnacyjno-opiekuiczym
wyznaczong jako stosunek wartosci zakonivaktowanych swiadczen (w tys. zl do liczby
zrealizowanych $wiadczen” (s. 200 — 201). Modelowana wielko$é popytu (zmienna objasniana)
byla rozumiana jako popyt zrealizowany czyli popyt zdeterminowany dostgpnoscig miejsc w
placéwkach.

1 Sytuacja 2drowotna ludnodci Polski i jej uwarunkowania 2020, red. B. Wojtyniak, P, Goryfiski, Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2020,




Oszacowany model zostal pozytywnie zweryfikowany statystycznie i interpretacja
oszacowanych parametréw zbudowanego modelu ekonometrycznego w kategoriach
przyczynowo-skutkowych oznacza, Ze wraz ze wzrostem liczby kobiet (mezczyzn takze) w
wicku poprodukcyjnym zmnicjszata si¢ liczba pacjentéw zakladéw pielegnacyjno-
opiekuficzych. Natomiast wzrost ceny za swiadczenie prowadzit do wzrostu liczby pacjentéw
w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw. Uwazam za dyskusyjna interpretacje Autorki, ze rosnaca
liczba 0s6b w wieku poprodukcyjnym powodowala, ze to te osoby zajmowaly sig W
gospodarstwie domowym osobami wymagajacymi opieki dlugoterminowej — tak byto, ale z
powodu niedostatecznej podazy migjsc i oznacza to, ze opieka formalna byta zastepowana
opiekg nieformalng. Natomiast interpretacja drugiego parametru przeczy prawom ekonomii.
Uwazam, ze zbudowany model jest modelem symptomatycznym. Taki model moze byé
wykorzystywany do budowy prognoz podobnie jak model systeméw szarych, ktéry nie
wymaga uzycia innych zmiennych niz zmienna modelowana.

W Rekomendacjach koficzacych rozdziat 5 Habilitantka wskazata, ze wykorzystanie podanych
modeli jest jedynie propozycja opisu zmian liczby pacjentéw. Zwricita uwage na niedostatki
zwigzane z dostgpnymi danymi, ale mimo to uznata te narzedzia jako przydatne zaréwno ,w
ocenie popytu na swiadczenia oferowane przez placowki pielggnacyjno-opiekuticze” (s. 219)
Jjak i do szacowania liczby pacjentéw takich placowek w przyszioéci. Poniewaz modelowany
byt tylko popyt realizowany (zdeterminowany giéwnie liczba dostgpnych miejsc) stanowigcy
cz¢s¢ popytu catkowitego (jaka?) to stwierdzenie to nie jest uzasadnione.

Pomijajac fakt przydatnosci prognoz popytu zrealizowanego wydaje sie, ze przy
prognozowaniu zmiennej o prawie statych wartodciach, na co wskazujg indeksy taficuchowe
zawarte w tab. 5.4 mozna rozpatrywac, oprécz modeli systemdéw szarych takze inne metody
modelowania i prognozowania na podstawie szeregéw czasowych. Mozna takze rozwazaé do
prognozowania zastosowanie metod analogowych.

W Zakonczeniu opracowania Habilitantka stwierdzita, ze mimo iz ,,Polski system prawny, Jjak
rowniez prowadzona polityka zdrowotna, oferujq osobom starszym bezplatny i réwny dostep
do swiadczenr medycznych. Polski system zdrowia zapewnia wiec kazdemu seniorowi
kompleksowe ustugi medyczne z zakresu nie tylko podstawowej, ale réwniez i specjalistycznej
opieki zdrowotne” (5.222) to ,systemowe ramy opieki medycznej jedynie w teorii dajg
polskiemu pacjentowi senioralnemu poczucie bezpieczenstwa™ (s.223). Z tym stwierdzeniem
niewatpliwie nalezy si¢ zgodzi¢ i uwaga ta nie dotyczy tylko opieki nad seniorami.

Na s. 30 autoreferatu Habilitantka w odniesieniu do monografii za wkiad w rozwoj dyscypliny
ekonomia i finanse uznaje:

. ~Usystematyzowanie wiedzy na lemal pomiaru popytu na swiadczenia opieki
dtugoterminowej,
. opracowanie i implementacje w warunkach polskich modeli panelowych i modeli

systemow szarych do prognozowania popytu na Swiadczenia zakiadéw pielegnacyjno —
opiekuriczych,
. identyfikacje czynnikéw determinujgcych w Polsce popyt na tego typu ustugi,

. oceng zroznicowania terylorialnego popytu na swiadczenia,
. wskazanie kierunku dalszych mozliwosci wykorzystania metod ekonometrycznych do
pomiaru popytu,




. oceng podazy swiadczen zdrowotnych kierowanych do seniorow,

. holistyczne podejscie do analizy i oceny sprawnosci sektora zdrowia z uwzglednieniem
roznych plaszezyzn jego analizy,

. wykorzystanie analizy systemowej i teovii gier do zrozumienia i poznania specyfiki
Sfunkcjonowania systeméw zdvowia ze wskazaniem jego nieefektywnych obszaréw.”

Moim zdaniem w kilku przypadkach, w §wietle przedstawionych wyzej uwag, stwierdzenie to
nie jest uzasadnione:

- watpliwe jest uzyskanie dopuszczalnych prognoz popytu na $wiadczenia zakladow
pielggnacyjno-opiekunczych na podstawie modelu zbudowanego dla zmiennej reprezentujgcej
tylko czg$¢ tego popytu i to zdeterminowanego przez podaz miejsc w placéwkach,

- w monografii nic ma danych dotyczacych stanu zdrowia 0séb w starszym wieku, tym samym
identyfikacja czynnikéw determinujgcych popyt jest ograniczona tylko do oficjainych
dostepnych danych,

- ocena zréznicowania terytorialnego dotyczy tylko liczby pacjentéw przebywajacych w
zakladach pielggnacyjno-opiekuficzych co nie oznacza oceny catego popytu na $wiadczenia —
tym bardziej, ze nie sprecyzowano: jakiego $wiadczenia,

- nie mozna opieki dlugoterminowej ograniczonej do placoéwek opiekuiczo-pielegnacyjnych
utozsamia¢ ze wszystkimi $wiadczeniami zdrowotnymi kierowanymi do senioréw.

Dlatego uwazam, ze oceniana monografia nie wnosi znacznego wktadu w rozwéj dyscypliny
naukowej ekonomia i finanse.

Opiniowana monografia byta podana jako osiggniecie naukowe we wniosku dr S. Nieszporskiej
do Rady Dyscypliny Ekonomii i Finanséw Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie
natomiast w autoreferacie na s. 5 wskazata Habilitantka dodatkowo 3 artykuty:

- artykut ,,Priorities in the Polish health care system” opublikowany w The European Journal
of Health Economics, 18:1-5. 28 September 2016, s. 1-5,

- artykul “Analysis of Healthcare Systems by Using Systemic Approach”, opublikowany w
Hindawi Complexity, Volume 2019, Article ID 6807140, 12 pages, wspétautor A, Bielecki,

- artykut “The proposal of philosophical basis of the health care system”, opublikowany w
Medicine, Health Care and Philosophy, 20 (1), 23-35, 2017, wspbtautor A. Bielecki.

Takie rozwigzanie jest zaskakujace i mialem watpliwosci, ktére osiagniecie jest podstawa
ubiegania sig o stopiefi doktora habilitowanego. Uznatem za takowe monografie.

Pierwszy z artykuiéw zostat samodzielnie opracowany przez dr S. Nieszporskg i jest
poswigcony ocenie sytuacji w polskim systemie zdrowia. Autorka zwrécita uwage na kwestie,
migdzy innymi natury finansowej, prawnej i organizacyjnej, ktére rzutujg na efektywnosé
funkcjonowania opieki zdrowotnej. Poréwnanie stanu zdrowia mieszkaficow Polski,
mierzonego oczekiwana dlugodcia Zycia z danymi dia innych krajéw wskazuje na
niezadowalajace efekty dziatania opieki medycznej w Polsce.

O ile ta publikacja dotyczyla systemu opicki medycznej w Polsce, to pozostate dwa artykuty
napisane wspdlnie z A. Bieleckim poswigcone sg ocenie systemdéw zdrowia funkcjonujacych
w roznych krajach. W artykule ,,Analysis of Healthcare Systems by Using Systemic Approach”
zawarta jest propozycja metody analizy systeméw zdrowia pozwalajgca na identyfikacje
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patologii widocznych w tych rozwigzaniach. W tej metodzie wykorzystujac teorie systeméw
oraz teori¢ gier Autorzy zidentyfikowali dysfunkcje systeméw zdrowia wystepujace w
wybranych krajach. Uzyskane rezultaty postuzyly do sformutowania propozycji optymalnej
organizacji opieki zdrowotnej na poziomie paristwa.

Réwniez w kolejnym artykule “The proposal of philosophical basis of the health care system™
ci sami Autorzy przyjmujac zalozenie, ze czlowiek powinien byé punktem odniesienia we
wszystkich rozwazaniach dotyczgcych probleméw spotecznych i politycznych wychodzac z
filozofii personalistycznej, zidentyfikowali wartosci, do jakich powinny si¢ odwolywaé
dziatajgce systemy zdrowia. Analiza funkcjonujacych systeméw ochrony zdrowia pozwolita
na konstatacje, ze ,wspdiczesne systemy zdrowia ograniczajg godno$é i podmiotowosé
pacjenta.”

Omoéwione wyzej trzy publikacje ukazaty si¢ w wydawnictwach indeksowanych w bazach Web
of Science i Scopus oraz w Google of Scholar. Indeks Hirscha wedlug bazy Web of Science
wynosi 2, podobnie wedtug Scopusa i 3 wedlug Google of Scholar. Wspotczynniki wptywu
przypisane artykutom opublikowanym w: The Ewropean Journal of Health Ecownomics,
Hindawi Complexity oraz Medicine, Health Care and Philosophy wynosza odpowiednio: IF =
2,601; 2,462 oraz 1,407.

Przeglad wymienionych artykutow wskazuje na spéjnosé aktywnosci naukowej Habilitantki w
latach 2016-2021. Zauwazalna jest pewna powtarzalno$é podjgtych kwestii w analizowanych
artykufach i monografii naukowej. Monografia konsumuje tredci zawarte w artykutach. Tym
samym mozna uznac, ze stanowi ich rozwinigcie.

W wymienionych artykutach widoczne sa, podobnie jak w monografii uchybienia warsztatowe.
W zadnym artykule nie zauwazylem sformutowanej hipotezy badawczej, cho¢ z oswiadczen
wspolautorow wynika, ze w jednym ,,Analysis...” jest takowa. Tylko w tej jednej publikacji
wyraznie zostal wyartykulowany cel badawczy. Mimo tego prace wykonane wspélnie z A.
Bieleckim oceniam jako oryginalne i wartosciowe z punktu widzenia nauki. Mam przy tym
Jednak watpliwosci, czy nic powinny byé oceniane jako przynalezace do dyscypliny
HZarzadzanie”.

2. Aktywnos¢ naukowa realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub
instytucji kultury (zgodnie z art. 219 ust. 3 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym z dnia
20 lipca 2018 r. (Dz. U. poz. 1668 z p6ézn. zm,).

2.1. Przeglad wybranych publikacji zataczonych do wniosku
Do wniosku Habilitantka dotaczyta 3 publikacje, ktére okredlita w autoreferacie jako
osiggnigcie naukowe. Jako czgé¢ osiagniecia omowitem je wyzej.

2.2. Dorobek publikacyjny w uj¢ciu ilosciowym

Jako pozostaly dorobek publikacyjny powstaly po uzyskaniu stopnia doktora Habilitantka
wskazata (poza monografia ,,Rynek zdrowia senior6w™ i trzema omoéwionymi wyzej
artykutami) 44 prace naukowe. Jest wéréd nich redakcja 1 monografii, autorstwo (13) i
wspdtautorsiwo (2) rozdziatdbw w monografii, sposréd ktérych 4 sa napisane w jezyku
angiclskim. Wsréd 20 artykuldow (17 samodzielnych) w czasopismach i recenzowanych
materiatach konferencyjnych 3 (1 we wspdtautorstwie) zostaty napisane w jezyku angielskim.




Ponadto Habilitantka opublikowata 8 fragmentéw w ksiazkach, z czego 1 byla w jezyku
angielskim.

W sumie zdecydowana wigkszo$¢ prac (37) byto opublikowanych samodzielnie przez dr S.
Nieszporska i napisanych w jezyku polskim.

Artykuly byly opublikowane w réznych czasopismach, gléwnie o zasiegu regionalnym, w
Zeszytach Naukowych czy Pracach i Materiatach réznych instytucji. Dwa z nich sg
indeksowane w bazie Google Scholar

Uznaj¢ ten dorobek za wystarczajacy w ujeciu ilosciowym. Odnoszac sie do strony jakosciowej
zwrécifem uwage na mafg liczbg samodzielnych publikacji w wydawnictwach o szerszym
zasiggu, nie tylko migdzynarodowym ale nawet krajowym.

Do wniosku Habilitantka dotaczyta tylko 3 artykuly zgloszone jako osiagniecie naukowe trudno
wigc ocenié¢ Sciezkg rozwoju naukowego tylko na podstawie tytutow pozostatych publikacii.
Ponadto od roku 2011 dr S. Nieszporska zrecenzowata 8 artykutéw naukowych napisanych w
Jjezyku polskim i angielskim oraz 4 rozdzialy w monografiach.

2.3. Aktywno$¢ naukowa i udziat w projektach badawczych

Habilitantka aktywnie uczestniczyta w konferencjach. Po uzyskaniu stopnia doktora
przygotowala 20 wystgpien (17 krajowe, 3 miedzynarodowe). Wsréd nich 15 bylo
zrealizowanych samodzielnie a 5 powstalo we wspolautorsiwie (2 na konferencjach
krajowych). Widoczna jest wige przewaga konferencji krajowych.

Dr 8. Nieszporska byla 5 razy czlonkiem gremiéw przygotowujacych konferencje - komitetéw
organizacyjnych lub naukowych.

Po uzyskani stopnia doktora Habilitantka uczestniczyta w realizacji projektu
»Przedsigbiorczo$é Akademicka na START — Cztowiek — najlepsza inwestycja”.

Nie wykazala w autoreferacie uczestnictwa w realizacji grantéw NCN czy NCBR ani
uczestnictwa w zespotach starajgcych si¢ o granty.

2.4. Migdzynarodowy charakter aktywnos$ci naukowej

Migdzynarodowa aktywno$¢ naukowa Habilitantki jest umiarkowana. Ogranicza sie¢ do
publikowania w jezyku angielskim oraz uczestnictwa w zagranicznych konferencjach (4) oraz
recenzowania dla zagranicznych czasopism (3).

2.5. Odbyte staze w instytucjach naukowych
Dr S. Nieszporska w okresie kwiecieni — sierpiefi 2016 odbyla staz naukowy w Akademii
Gorniczo — Hutniczej w Krakowie.

3. Dodatkowe informacje, w tym w szczeg6Inosci osiggniecia dydaktyczne oraz osiggniecia
w zakresie popularyzacji nauki lub sztuki

3.1.  Osiagnigcia organizacyjne

Dr 8. Nieszporska jest czionkiem 8 zespolow i komisji funkcjonujacych na Politechnice
Czgstochowskiej. Migdzy innymi nalezy do zespolu do spraw rozwijania dziatalnosci
publikacyjnej pracownikow Wydzialu Zarzadzania. Jest cztonkiem zespohu do spraw
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monitorowania karier absolwentéw Politechniki Czestochowskiej i cztonkiem Komisji
Wydzialowej do spraw okreslania, weryfikacji i doskonalenia efektéw ksztatcenia.

Aktywnie przyczynia si¢ do rozwoju uczelni uczestniczae w pracach zespolow
przygotowujacych programy studiéw. Przygotowywata migdzy innymi specjalnosé
Ekonometria i Analiza Rynku na kierunku Informatyka i Ekonometria oraz Analityk finansowy
na kierunku Finanse i Rachunkowo$¢. Byta cztonkiem zespoléw przygotowujacych 11 stopien
studiobw na kierunkach: Zdrowie Publiczne oraz Zarzgdzanie (ksztalcenie w zakresie
Administrator Ustug Medycznych).

3.2. Prowadzone zajecia dydaktyczne

Habilitantka prowadzi zajgcia dydaktyczne na Politechnice Czgstochowskiej zar6wno w jezyku
polskim jak i angielskim. Sg to wyklady jak i ¢wiczenia na studiach licencjackich i
magisterskich. Zakres tych zaje¢ jest znacznie zroznicowany, miedzy innymi s3 to zajecia z
Ekonometrii, Matematyki, Rachunku Prawdopodobienstwa, Statystyki, Zarzadzania
organizacjami zdrowia publicznego c¢zy Zarzgdzania projektami promocji zdrowia. Zajecia sa
prowadzone dla studentéw roznych kierunkéw: Management, Quality and Production
Mamangement, Infromatyka i Ekonometria, Zarzadzanie i Zdrowie Publiczne. Dr S.
Nieszporska byta promotorem 8 prac licencjackich i 2 prac magisterskich oraz recenzentem 4
prac.

Za swoja dzialalno$¢ dydaktyczng, organizacyjng i naukows byla kilkakrotnie nagradzana
przez Rektora Politechniki Czestochowskiej.

3.2. Dziatania na rzecz popularyzacji nauki

Oceniajgc dziatania, ktérych celem jest popularyzacji nauki — oprocz uczestnictwa w
konferencjach naukowych — nalezy zwrdci¢ uwagg na wspélprace dr S. Nieszporskiej z
Zespolem Szkét nr 1 w Lublincu. Dla tamtejszych uczniéw prowadzita wyklady i
wspdtorganizowala Konkursy Matematyczne o Puchar Dyrektora Zespotu Szkét. Byla takze
obserwatorem czesci pisemnej egzaminu maturalnego z matematyki w Technikum w
Czestochowie. W tym miescie wspotpracuje takze z Uniwersytetem Trzeciego Wieku.

4, Ocena koncowa

Gtownym osiggnigciem naukowym dr Sylwii Nieszporskiej jest monografia ,,Rynek zdrowia
seniorow”. Publikacja ta zostala wskazana we wniosku do Rady Dyscypliny Ekonomii i
Finanséw Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie jako podstawa do wystgpienia o stopiefi
doktora habilitowanego. Przedlozone opracowanie wskazuje na niedostatki warsztatu
badawczego Autorki. W opracowaniu nie zostat wyraznie okreslony problem badawczy, cele
pracy nie sg jasno i precyzyjnie sformulowane, stwierdzenia okreslone jako hipotezy nie sa
nimi. Dodatkowo wnioski formulowane tylko na podstawie oceny podazy wybranych
swiadczeft nie moga by¢ uogdlniane na wszystkie $wiadczenia zdrowotne kierowane do
seniorow.,

Najwazniejsza czgscia monografii jest roz. 5, w ktérym modelowany i szacowany byl popyt na
opieke dtugoterminowa. Budowa modeli na podstawie danych, ktérymi dysponowata Autorka
jest nieuzasadniona. Po pierwsze ograniczony byl zakres opieki diugoterminowej a dodatkowo
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chodzito o popyt zrealizowany, ktérego wielko$¢ determinowata liczba miejsc w placéwkach.
Ponadto brakowato danych o popycie niezrealizowanym. Nie mozna moim zdaniem
wykorzystywa¢ modeli zbudowanych na niepetnych danych do wyznaczania prognoz i
twierdzi¢, ze modele ekonometryczne sg skutecznym narzedziem szacowania przysziego
popytu. Jedli prognozy popytu maja pelni¢ funkcj¢ preparacyjng czyli by¢ wykorzystywane w
rachunku ekonomicznym do planowania wydatkéw to powinny dotyczyé catego popytu a nie
jego (nieznanej) czesci.

Biorac pod uwagge przedioZzona negatywna opinie o wartosci naukowej monografii stwicrdzam,
ze dorobek dr Sylwii Nieszporskiej oceniany w postepowaniu habilitacyjnym nie spelnia
wymagan ustawowych. Nie popieram wigc wniosku dr Sylwii Nieszporskiej o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie ekonomia i finanse.

S
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