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Przedstawiona mi do recenzji praca zawiera 334 strony, utozone kolejno
w nastgpujacych rozdziatach ,Teoretyczne ramy pracy”, ,,Cele pracy”, ,Materiat
i metody”, ,Charakterystyka badanej populacji”, ,,Wyniki”, ,Dyskusja”,
., Podsumowanie wynikéw i zakonczenie”, streszczenie w jezyku polskim i angielskim,
,Bibliografia”, ,,Aneks”,,Spis tabel, ,,Spis rycin” oraz ,,Zataczniki”.

Praca dotyczy znanego, ciggle aktualnego 1 waznego problemu nadumieralnosci
mezczyzn.  Nierdwnosci ~w  stanie  zdrowia  mezczyzn 1 kobiet
w Polsce uwidocznity si¢ na przetomie lat 60/70 XX wieku. Wzrost wartosci
wspotczynnikéw umieralnosci ogélnej mezczyzn w pordwnaniu do tych samych
wspolczynnikéw w populacji kobiet doprowadzil do wystgpienia narastajgcego
zjawiska nadwyzki zgonow mezczyzn, czyli ich nadumieralnosci. Pomiedzy 1960
a 1995 rokiem najwiekszg dynamike tego wzrostu stwierdzono wsrod 20-49.latkow.
Do nadumieralnosci populacji mezczyzn przyczynily sie nie tylko choroby uktadu
krazenia, nowotwory zltosliwe, zewnetrzne przyczyny zgonow, ale takze choroby
uktadu oddechowego, choroby zakazne i pasozytnicze.

Mimo, ze nadumieralno$é¢ mezczyzn w II polowie XX wieku osiagnela zasieg
ogblnoswiatowy to mozna bylo odnies¢ wrazenie ze w zadnym kraju, w tym
w Polsce, nie spotkata si¢ z odpowiednim do rangi problemu zainteresowaniem.



0 zjawisku nadumieralnosci swiadczyty roznice
w wartosciach wspotczynnikéw umieralnosci obu plei, przecietne krotsze trwanie
zycla mezczyzn czy wigksza przedwczesna umieralnosc tej populacji.

Czasami przedwczesng umieralno$¢ mezczyzn traktowano mylnie jako synonim ich
nadumieralnosci. Nadumieralnos¢ mezczyzn jak wskazuje nazwa dotyczy tylko
populacji mezczyzn i moze swoim zasiegiem obejmowac wszystkie przedziaty
wieku. Natomiast za przedwczesng umieralno$¢ uznaje si¢ najczesciej zgony przed
65. rokiem zycia lub zgony ludnosci w wieku produkcyjnym i zjawisko to dotyczy
obu pici.

Po zapoznaniu si¢ z trescig pracy chciatabym przedstawic Wysokiej Radzie moja
opinie.

Podkreslam  jeszcze raz trafny dobdér tematu badan, realizowanych
w wojewddztwie 1o6dzkim, ktérego stan zdrowia ludnosci wedlug  danych
Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego z 2011 roku uznawano
za najgorszy w kraju, a oczekiwana dtugos¢ zycia mezezyzn 1 kobiet byta najnizsza w
Polsce. Na t¢ sytuacje skladalo si¢ wiele czynnikéw. Obserwowano najwyzsze
wartosci wspotczynniké6w  umieralnosci ogélnej, umieralnosci  spowodowane]
chorobami uktadu krazenia oraz hospitacji
z tych przyczyn oséb w wieku produkcyjnym. Wojewddztwo t6dzkie charakteryzowat
takze miedzy innymi najwyzszy poziom umieralno$ci spowodowanej nowotworami
ztosliwymi  populacji w wieku produkcyjnym oraz przyczynami zewnetrznymi
i chorobami ukltadu trawiennego oséb zar6wno w wieku produkcyjnym, jak
1 poprodukcyjnym.

Wstep ,,Teoretyczne ramy pracy” zwigzly, poprawnie napisany. Autorka
skoncentrowata si¢ w nim na dwoch zagadnieniach: wyréwnywaniu nieréwnosci w
zdrowiu oraz metodach oceny stanu zdrowia populacji
z wykorzystaniem pozytywnych i negatywnych miernikéw zdrowia, w tym miar
obcigzen zdrowotnych. Nie zamieszczatabym w tym typowo opisowym rozdziale
wzoru, sama definicja przecigtnego trwania zycia bytaby wystarczajaca.

Oprocz gléwnego celu pracy — analizy zmian w nadumieralno$ci mezczyzn
z powodu ogétu przyczyn i wedhug najwazniejszych klas i grup przyczyn zgonéw w
wojewodztwie 16dzkim w latach 1999-2014 oraz spoleczno- demograficznych
uwarunkowan tego zjawiska autorka wyznaczyta 9 celéw szczegdlowych,
do realizacji ktorych sformutowata 9 probleméw- pytan badawczych oraz postawita
tyle samo, weryfikowanych na podstawie wynikéw badan hipotez badawczych. Dwa
pierwsze  szczegbdlowe cele  pracy mozna  zastagpi¢  jednym
o tresci ,Ocena zmian w umieralno$ci ogdlnej mezczyzn i kobiet
w wojewodztwie tddzkim w latach 1999-2014”, tym bardziej, ze w wynikach
umieralnos¢ ogélna obu plci zostata oméwiona tacznie w podrozdziale 5.1.

Do oceny zmian w nadumieralnosci mezczyzn wojewoddztwa todzkiego doktorantka
musiata przeprowadzi¢ analize umieralnosci obu pici i zrobila to w szerokim



zakresie, biorgc pod uwage umieralnos¢ ogdlng oraz umieralno$¢ swoista
i proporcjonalng z powodu réznych grup choréb oraz wybranych choréb i przyczyn
zewnetrznych zgonow, a takze danych demograficznych (wieku, wyksztalcenia, stanu
cywilnego, miejsca zamieszkania miasto/wies).

Wedlug informacji zawartych w rozdziale ,Materiat i metody” autorka
przeanalizowata dane z 501 124 kart zgonéw mieszkancow wojewodztwa t6dzkiego,
zmarlych w latach 1999-2014 i ta liczba robi wrazenie. Zebrane dane postuzyty do
obliczenia wspomnianych wyzej wspotczynnikéw umieralnosci ogolnej, swoistej
(szczegbtowej), umieralnosci proporcjonalnej oraz wskaznikéw nadumieralnosci
mezczyzn. Oprécz surowych wspotezynnikéw umieralnosci oddajacych rzeczywista
wielko$¢ zjawiska obliczono standaryzowane wspotczynniki umieralnosci, eliminujgce
wplyw wieku i pozwalajace na analizy poréwnawcze migdzy populacjami o roznej
strukturze wieku. Standaryzacje wspdtczynnikéw  przeprowadzono metody
bezposrednig, przyjmujac jako standard strukturg standardowej populacji europejskie;.
Do wyznaczenia trendow czasowych umieralnos$ci obu pici i nadumieralnosci
mezczyzn zastosowano interesujaca metode analizy regresji joinpoint, bedacej
rozszerzeniem modelu regresji liniowej, w ktorej trend jest ciagiem odcinkow
potgczonych ze soba w punktach (joinpoint). Dla kazdego odcinka prostych tamanych
oszacowano roczne procentowe tempa zmian APC (Annual Percent Change)
analizowanych wspotczynnikéw w oparciu o uogdlnione modele regresji 1 rozkiad
Poissona, a dla calego badanego okresu czasu podano takze wartosci Sredniorocznego
tempa zmian AAPC ( Average Annual Percent Change). Dodatnie wartosci APC
i AAPC oznaczaty wzrost, a ujemne  spadek poziomu umieralnosci lub
nadumieralnos$ci. W celu oceny istotnosci statystycznej tych parametréw okreslono
odpowiadajace im 95% przedziaty ufnosci.

Przed rozdziatem ,,Wyniki” doktorantka umiescita rozdziat ,,Charakterystyka badanej
populacji”, ktorego tres¢ byta pomocna w zrozumieniu niekorzystnych zjawisk
zdrowotnych w wojewodztwie todzkim. Wystarczy zwréci¢ uwage na najwyzszy w
Polsce odsetek ludnosci w wieku 65 lat i wiecej, najnizszy udzial oséb w wieku
produkcyjnym w strukturze wieku oraz jeden 2z najnizszych odsetkéw dzieci
i mtodziezy w poré6wnaniu do innych wojewodztw.

Wyniki i ich podsumowanie.

Szczegbdtowe przedstawienie wynikéw stanowi mocng stron¢ prezentowanej pracy
i przyktad  prawidlowo  przeprowadzone] analizy = epidemiologicznej,
a wielkos¢ uzyskanego 1 przeanalizowanego materiatu swiadczy
o zastugujacym na pochwale wkladzie pracy wlozonym przez doktorantke
w realizacje zalozonych celow badawczych.

Poniewaz gtéwny cel pracy zaktadal analize zjawiska nadumieralnosci mezczyzn to
moje uwagi dotyczace wynikoéw skupig na tym waznym pod wzgledem biologicznym
i spotecznym zjawisku.



Autorka potwierdzita wyzszy poziom umieralnosci ogdlnej mezczyzn niz kobiet
w wojewodztwie 16dzkim i w zwigzku z tym wystepowanie zjawiska nadumieralnosci
ogblne] mezczyzn w calym badanym okresie we wszystkich grupach wieku,
z pojedynczymi wyjatkami wsroéd 10-14.latkow. Mimo, ze réznica w wartosciach tego
wskaznika pomiedzy pierwszym a ostatnim rokiem badan nie byta duza, to jednak
badanie jego trendu czasowego wykazalo staly, istotny wzrost w $rednim tempie
+0,4% rocznie. Ocena nadumieralnosci przeprowadzona w aspekcie wyksztalcenia
i stanu cywilnego dowiodta, Zze najwyzsze wartosci jej wskaznika (obliczone na
podstawie  wspdtczynnikow  surowych) wystepowaly ~ wsrod mezczyzn
z wyksztalceniem wyzszym oraz zonatych. Wartosci wskaznikéw nadumieralnosci
ogolnej byty podobne niezaleznie od miejsca zamieszkania badanych i wykazywaty
niewielkie tempo zmian. Nadwyzke zgonéw mezczyzn w  poréwnaniu
do kobiet stwierdzono w przypadku choréb uktadu krazenia, zewnetrznych przyczyn
zgonow, nowotworow  zlosliwych  oraz  choréb  ukladu  oddechowego
1 trawiennego. Z czego najwyzsze wartosci wskaznika wystepowaly dla zgonow
naglych z przyczyn zewnetrznych, najnizsze dla choréb uktadu krazenia. Najszybsze
tempo spadku poziomu nadumieralnosci mezezyzn dotyczyto nowotworéw ztosliwych
tchawicy, oskrzela i pluca; przypadkowych zatrué alkoholem oraz przewlektych
choréb dolnych drég oddechowych. Niestety nasilenie tego zjawisko stwierdzono
w przypadku samobdjstw, grypy i zapalen ptuc oraz nowotwordéw zlosliwych jelita
grubego.

Doktorantka w swojej pracy, oprécz dokonania oceny umieralno$ci calej populacji
mezezyzn 1 kobiet i nadumieralnosci mezczyzn we wszystkich grupach wieku w
wojewodztwie 16dzkim, poswigcita dodatkowo duzo uwagi stanowi zdrowia 0séb w
wieku produkcyjnym. Proponowatabym przestawienie szczegétowego celu nr 5.
“Okreslenie udzialu zgonéw przedwcezesnych (0-64 lat) ogélem w analizowanych
latach oraz w podziale na pte¢ i poszczegélne klasy i grupy przyczyn zgonéw” na
ostatnie miejsce i omoéwienie ,,Oceny zmian w umieralnosci przedwezesnej mezezyzn
1 kobiet w wojewodztwie 16dzkim w analizowanym okresie”, znajdujacej sie
w podrozdziale 5.4. na koficu, po przedstawieniu wynikéw ogélnej populacji
wojewodztwa tddzkiego. W ten sposob uzyskane wyniki tej waznej pod wzgledem
ekonomicznym i spotecznym grupy ludnosci zostatyby lepiej wyeksponowana na tle
pozostatych wynikow badan.

Uwazam, ze z podrozdziatu 5.4 nalezy przenies¢  definicje przedwczesnej
umieralnosci oraz metody jej oszacowanie do innych — wstepu, metodyki, tym
bardziej, ze miary stosowane do okreslenia utraconych lat zycia z powodu zgonéw
przedwczesnych oméwiono w podrozdziale 1.3. ,,Miary stanu zdrowia populacji”.

Dyskusja budzi pewien niedosyt, ale nie jest to wing autorki. Rzeczywiscie
sporadycznie mozna napotkaé prace, w ktorych nadwyzka zgonéw mezczyzn zostata
przedstawiona za pomocg wskaznika nadumieralnosci. Doktorantka nie mogac
poréwnaé wynikow wiasnych badan z wynikami innych autoréw poshuzyta sie
réznicami w warto$ciach wspotczynnikéw umieralnoscei obu plei czy w przecietnym



dalszym trwaniu Zycia mezczyzn i kobiet. W interesujgcy i wyczerpujacy sposéb
omoéwiono grupy czynnikow, ktérych wspoétdziataniem tlumaczy sie wystepowanie
zjawiska nadumieralno$ci mezczyzn.

Whioski zostaty wyciagnigte prawidlowo i sa spdjne z zatozonymi celami pracy.
Bibliografia zawiera 188 prawidtowo dobranych pozycji.

Moje zastrzezenia —

1. Mimo, Ze obecnie co raz czesciej stosuje si¢ wymiennie okreslenia wspoteczynnik
i wskaznik umieralnosci osobiscie wole zwrot wspolczynnik — umieralnosci.
W epidemiologii terminu ,,wspoélczynnik uzywano do miar wyznaczanych przez
utamki, ktére najczesciej majg w mianowniku liczebnos¢ populacji itd.”

2. Proponuje pominigcie w tekscie pracy okreslen typu .klasa zewnetrznych przyczyn
zgonow” czy klasa choréb uktadu krazenia” i  opisywanie chordb stownie a nie
kodami Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-10).

3. Poniewaz wyjasnienie skrétow surowych i standaryzowanych wspoteczynnikow
umieralnosci znajduje si¢ na poczatku pracy lepiej A opisie wynikow unika¢ skrotow
typu CDR.y i pod niektérymi tabelami zaw1elajqcym1 skroty tych wspoétezynnikow
dopisa¢ w legendzie ich objasnienie.

4. Do poprawy zdanie na stronie 193 - Wskaznik nadumieralno$ci mezczyzn
(obliczony na podstawie wskaznikéw surowych) najwyzsze wartosci osiggat
w grupie osob zonatych/zameznych (3,0 w 2002 i 2,8 w 2011 roku), za$ najnizsze
wsrod kawalerdw i panien (odpowiednio 1,41 1,7).

5. Btedy interpunkcyjne- zdecydowanie za duzo postawionych przecinkow.

Podsumowanie

Powyzsze uwagli W niczym nie umniejszaja atutow przedstawionej mi
do recenzji pracy i1 nie wpltywaja na jej wartos¢ merytoryczna. Doktorantka wykazata
si¢ umiejetnoscig pisania pracy naukowej, ktorg przygotowata poprawng polszczyzna
1 opatrzyta przejrzysta, bardzo tadng szatg graficzng.

7 przyjemnoscig stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Beaty Ciabiady- Bryly
,+Analiza nadumieralno$ci me¢zczyzn w wojewddztwie t6dzkim w latach 1999-2014”
spelnia wymogi pracy doktorskiej i warunki okreslone w art.13 ust.1 Ustawy z dnia 14
marca 2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz.U. z 2003r. Nr 65, poz595 2z po6zn.zm.)
i przedktadam Pani Dziekan i Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi wniosek o dopuszczenie Pani mgr Beaty Ciabiady- Bryty
do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Dodatkowo, poniewaz  jako osoba =zajmujaca si¢ prowadzeniem badan
epidemiologicznych opartych na wtérnych Zrodtach informacji jestem w stanie
doceni¢ naktad pracy wtozony przez doktorantke nie tylko w utworzenie bazy danych
1 analize statystyczng, ale przede wszystkim w  logiczne, uporzadkowane



przedstawieniu wynikoéw oraz prawidlowe wyciagnigcie wnioskow 1 weryfikacje
hipotez badawczych, wnioskuje o wyrdznienie Pani magister nagrodg za w/w prace
doktorska.
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