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Rozprawa doktorska mgr Filipa Nowaka dotyczy oceny wptywu wprowadzonego
w 2015 roku pakietu onkologicznego na proces diagnostyki i leczenia chorych na
nowotwory. Gtéwnym celem dysertacji byta weryfikacja tezy, ze organizator systemu
ochrony zdrowia moze efektywnie zmienia¢ sposob organizacji opieki nad pacjentem
poprzez modyfikacje warunkow finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej.

Sformutowano réwniez dodatkowe tezy:

- wprowadzenie zmian w zasadach finansowania Swiadczenh onkologicznych,
w tym pakietu, umozliwito lepsze wydatkowanie srodkéw przeznaczonych na

leczenie onkologiczne.

- wprowadzenie finansowania bezlimitowego i wspotczynnikéw korygujgcych

doprowadzito do koncentracji $wiadczen w osrodkach specjalizujgcych sie



w leczeniu choréb nowotworowych, oferujgcych zazwyczaj trzy podstawowe

metody leczenia, j. radioterapie, chemioterapie i leczenie chirurgiczne.
- wprowadzenie pakietu onkologicznego przyspieszyto proces diagnostyki.

Przeprowadzono szczegdtowg analize wptywu wprowadzenia pakietu onkologicznego

na proces diagnostyczny na przykfadzie nowotworu piersi.

Implementacja do systemu ochrony zdrowia pakietu onkologicznego miata by¢
odpowiedzig z jednéj strony na podnoszone w przestrzeni publicznej zarzuty na
niewydolny system ochrony zdrowia, a z drugiej na dynamicznie rosngcy problem
spofeczny, jakim byt lawinowy wzrost zachorowania na nowotwory. W odbiorze
spofecznym nowelizacja ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych nie poprawita w efektywny sposéb
sytuacji zdrowotnej i organizacyjnej uczestnikow systemu ochrony zdrowia, a przede
wszystkim - pacjentow. Pakiet onkologiczny miat radykalnie zwiekszy¢ dostep chorych
do Swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze onkologii, jak réwniez poprawi¢ jakos¢

Swiadczonych ustug w tym obszarze.

Nie ma watpliwosci, ze nowotwory zitosliwe stanowig nie tylko wyzwanie
zdrowotne, ale w aspekcie populacyjnym - rowniez spoteczne i ekonomiczne. Dane
statystyczne Krajowego Rejestru Nowotworow podajg, ze w Polsce obecnie zyje ok.
1,17 min Polakéw co oznacza, ze na kazde 100 tys. os6b w naszym kraju 440 ma
rozpoznang chorobe nowotworowg. Nowe zachorowania siegajg blisko 170 tys. Mimo
wdrozenia nowoczesnych metod diagnostycznych oraz terapii skutkujgcych istotng
poprawg rokowania, nowotwory nadal stanowig wyzwanie dla systeméw ochrony
zdrowia w Polsce i na $wiecie. Znaczgcy wzrost zachorowalnos$ci i zwigzane z tym
niekorzystne konsekwencje spoteczne i gospodarcze, negatywnie wplywajg na

zdrowie publiczne kraju.

Majac powyzsze na uwadze, jest w petni uzasadnione podjecie przez
doktoranta oceny wptywu organizatora systemu ochrony zdrowia na wdrazanie
efektywnych zmian organizacji opieki nad pacjentem, poprzez modyfikacje warunkow
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej w oparciu o wprowadzony w 2015 roku
pakiet onkologiczny. O oryginalnosci zrealizowanego projektu badawczego oraz jego
wadze decyduje fakt, ze jest to praca badawcza wykorzystujgca populacyjne

i rzeczywiste dane dotyczace skutkéw finansowych wprowadzenia pakietu



onkologicznego w Polsce. Waznym elementem dysertacji jest szczeg6towa analiza
wybranych modeli finansowania $wiadczeh zdrowotnych oraz funkcjonowania

systemow zdrowotnych w wybranych krajach, w tym Polsce.

Praca liczy tgcznie 214 stron. Jest podzielona na 6 rozdziatéw, zawiera 14 rycin,
24 tabele, 49 starannie przygotowanych wykreséw oraz wyczerpujgcy wykaz skrotow.
Pismiennictwo liczace 165 publikacji, zawierajgce aktualne doniesienia naukowe,
zostato odpowiednio dobrane do celu opracowania badawczego. Cytowane dane
z literatury przedmiotu prawidtowo umieszczono we wtasciwych miejscach pracy pod
katem poruszanych zagadnien i kwestii merytorycznych. Dodatkowo przedstawiono
spis aktéw prawnych, ktérych zapisy byly wykorzystywane na potrzeby niniejszej
dysertacji. Praca jest poprawna stylistycznie i jezykowo, bez nieprawidtowosci
interpunkcyjnych, uzupetniona o streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Spetnia

wymogi formalne.

Omoéwienie szczego6towe

W pierwszych trzech rozdziatach doktorant w sposob usystematyzowany
I przejrzysty omawia wybrane modele finansowania i funkcjonowania systemoéw
ochrony zdrowia w wybranych krajach. Na tym tle szczegétowo przedstawia polski
system ochrony zdrowia. Czwarty rozdziat poswieca zatozeniom funkcjonowania
pakietu onkologicznego i co jest niezmiernie waznym aspektem tej dysertacji
- wykazuje znaczenie pakietu onkologicznego w aspekcie innowacyjnosci dla

organizacji i finansowania leczenia onkologicznego w Polsce.

Wiasciwg cze$¢ badawczg doktorant przedstawia w rozdziale V — ,Skutki
finansowe wprowadzenia pakietu onkologicznego i innych zmian w diagnostyce
i leczeniu choréb nowotworowych” i w VI —  Analiza wptywu pakietu onkologicznego
na realizacje procesu diagnostyki na przyktadzie nowotworu piersi”. Nalezy wskazac,
ze zarowno dobdr czynnikéw klinicznych oraz metod statystycznych jest adekwatny w
aspekcie przyjetych celow badawczych. Waznym elementem jest przeprowadzenie
analizy udzielania Swiadczen w pakiecie onkologicznym w oparciu o strukture
wilascicielskg podmiotéw leczniczych i w podziale na wojewédztwa oraz opracowanie
krzywych przezycia. Doktorant wykazat, ze wprowadzenie pakietu onkologicznego

ewidentnie poprawito strukture wydatkowanych srodkéw publicznych dedykowanych



Swiadczeniom onkologicznym. Spowodowato tez ukierunkowanie naktadéw
finansowych w onkologii na chorych na nowotwory. Na przyktadzie nowotworu piersi
wykazat, ze wprowadzenie pakietu onkologicznego poprawito rokowanie w tej grupie
chorych. Niezwykle istotna byta w omawianej pracy ocena stosowanych badan
diagnostycznych, co do ich rodzaju, liczby oraz czasu ich wykonania przed pierwszg
hospitalizacjg. Korelacja rodzaju i liczby wykonanych badain z wojewo6dztwem
w ktérym byty wykonane, stanowi cenne uzupetnienie przeprowadzonej analizy
i podnosi istotnie jej warto§¢ merytoryczng w aspekcie zagadnien ekonomii ochrony

zdrowia i poprawy dostepnos$ci do Swiadczen onkologicznych.

W mojej opinii jest to bardzo dobrze zebrany i opracowany materiat. \Warto$é
wnioskowania jest poparta prawidtowo przeprowadzong analizg statystyczng w
oparciu o odpowiedni dobér testédw, na co wskazano powyzej. Sformutowane wnioski
sg cennym podsumowaniem pracy. Uzasadniajg one podjete tezy, ze zarédwno
regulator jak i ptatnik bezposrednio wptywajg na strukture i zwiekszenie dostepnosci
do Swiadczen. W tym miejscu pozwole sobie wskazaé za Wieckowskg, ze ocena
wartosci ochrony zdrowia (value based health care) opiera sie na trzech filarach:
jakosci struktury zawierajgcej zasoby materialne i ludzkie, sposobu wykorzystania
posiadanych zasobdw na rzecz realizacji Swiadczen medycznych oraz na uzyskaniu
wiarygodnych wynikdéw diagnostyki i leczenia. Prowadzenie badan populacyjnych na
rzeczywistych danych, tak jak ma to miejsce w recenzowanej pracy, jest istotnym
dziataniem wptywajgcym na poprawe zdrowia spoteczenstwa. Stwarza szanse na
poprawe zachowan zdrowotnych, ale przede wszystkim na optymalizacje
finansowania w systemie ochrony zdrowia. Nie mozna wykluczy¢, ze w ten sposéb
konstruowane analizy kliniczne bedg umozliwiatly przeprowadzenie analiz

efektywnosci kosztowej z oceng ich wptywu na budzet.

Omawiana dysertacja potwierdza, ze rzetelna analiza faktow pozwala na
okre$lenie jakie sg dalsze, niezbedne dziatania na rzecz poprawy dostepnosci
Swiadczen dla chorych na nowotwory. Nie bez znaczenia jest, ze w recenzowanym
dokonaniu naukowym poruszano sie w przestrzeni faktbw medycznych, klinicznych,
finansowych i spotecznych rozumianych jako przestrzen polskiej onkologii spoteczne;.
Istotnym walorem zaprezentowanej analizy jest podejscie realistyczne i analityczne
zarazem. Od prostej weryfikacji jednostkowych dziatan personelu medycznego

i podmiotu leczniczego poprzez szczegdtowa analize populacyjnych danych, doktorant



sformutowat zobiektywizowane wnioski. Wskazat, jak okreslone zalecenia i podjete na
ich podstawie decyzje regulatora i publicznego ptatnika wptywajg na wdrazanie
optymalnego - z punktu widzenia zdrowotnego i spotecznego - podejscia do organizacji

i finansowania Swiadczen dla chorych na nowotwory.

W moijej opinii dysertacja Pana mgr Filipa Nowaka jest oryginalnym, o wysokiej
wartosci naukowej i rozwojowej dokonaniem naukowym, a otrzymane wyniki
pozwalajg na ich wykorzystanie we wdrazaniu Ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej,

jak i w pracach prowadzonych na rzecz Strategii Onkologicznej.

W oparciu o powyzsze pozwole sobie przedstawi¢ Radzie Kolegium Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
wniosek o dopuszczenie Pana mgr Filipa Nowaka do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego, jak réwniez wnioskuje o wyrdznienie jego dysertacji.




