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Ocena
rozprawy doktorskiej w formie opublikowanego cyklu prac
Pani mgr Agaty Schubert-Wtodarczyk
realizowana w ramach Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu,
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie
w dyscyplinie nauki o zdrowiu
pt. ,,Metody wykorzystania danych medycznych do analiz ekonomicznych
w cukrzycy — od kosztow choroby do koszowej efektywnosci”.

XXI wiek oprocz niezaprzeczalnego rozwoju technologii medycznych (m.in.
diagnostyki i leczenia np. choréb przewleklych) wigze sie takze z narastajacym trendem
podwyzszania kosztow tych nowoczesnych i efektywnych terapii. Przyktadem takiej jednostki
chorobowej moze by¢ wlasnie cukrzyca typu 2, ktéra wg obecnych danych moze dotyczyé
ponad 3 mln dorostych chorych plus okoto 20-25% populacji niezdiagnozowanej (dane
szacunkowe). Cukrzyca typu 2 wraz z powiklaniami oprécz znacznego obcigzenia
»zasadniczego — systemowego” struktury ochrony zdrowia generuje réwniez szereg kosztow
posrednich zwigzanych z niezdolnoscig do pracy samego chorego, jak i brakiem mozliwosci
podjecia pracy zarobkowej przez opiekundéw, co w znaczacym stopniu moze rzutowac na
prawidlowy proces planowania wydatkow ochrony zdrowia, nie tylko w Polsce ale i na $wiecie.

W dzisiejszych czasach rozwdj technologii i dostep do ogromnych ilosci danych
otwierajg nowe perspektywy w obszarze medycyny i ekonomii zdrowia. Jednym z niezbednych
obszardw badan jest analiza danych medycznych w kontekscie cukrzycy, ktéra stata sie juz
problemem globalnym — ponad 557 mln chorych dorostych — jest jednym z najpowazniejszych
probleméw zdrowotnych na $wiecie. Analiza ekonomiczna oparta na danych medycznych
moze dostarczy¢ istotnych informacji dotyczacych kosztow choroby, a takze oceny kosztowe;j
efektywnosci roznych interwencji terapeutycznych.

Obecnie analiza kosztow tej choroby obejmuje nie tylko bezposrednie koszty leczenia,
ale réwniez koszty posrednie, takie jak utrata produktywnosci zawodowej czy obcigzenia
systemu opieki zdrowotnej. Wprowadzenie danych medycznych do analizy kosztow pozwala
uzyska¢ bardziej precyzyjne i kompleksowe wyniki, uwzgledniajgce rozne aspekty wpltywu
cukrzycy na spoleczenstwo.
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Kolejnym istotnym aspektem jest ocena skutecznosci réznych terapii i interwencji
w leczeniu cukrzycy. Dzigki analizie danych medycznych mozliwe jest poréwnanie r6znych
strategii leczenia pod wzgledem kosztow i1 efektywnosci. To podejscie pozwala na bardziej
racjonalne podejmowanie decyzji dotyczacych alokacji zasobéw w opiece zdrowotnej,
wspierajac lekarzy i decydentow w podejmowaniu decyzji.

Ostatnim, ale nie mniej istotnym zagadnieniem jest ocena kosztowej efektywnosci.
Analiza ta uwzglednia zaréwno koszty, jak i rezultaty terapii, pozwalajagc na oceng, czy
inwestycja w dang forme leczenia jest oplacalna z perspektywy spolecznej. Wprowadzenie
danych medycznych do tego typu analiz pozwala na bardziej precyzyjne modelowanie
i prognozowanie, co jest kluczowe dla podejmowania decyzji o alokacji zasobéw w ochronie
zdrowia.

Biorac powyzsze pod uwage stwierdzam, ze zagadnienie, ktére porusza w swojej pracy
Doktorantka Pani mgr Agata Schubert-Wtodarczyk jest szczegolnie istotna — wieloaspektowo
- ale szczegblnie w aspekcie platnika. Wazne sg rowniez potencjalne mozliwo$¢ rozszerzenia
(albo prawidlowej alokacji kosztow) w Polsce.

Przedstawiona do oceny praca stanowi zbiér 5 prac opublikowanych w latach 2011-
2023 o lgcznym Impact Factor IF = 5,806 oraz MEiN = 102 (dane na daty publikacji
niniejszych prac). Prace te wczeSniej zrecenzowane i uznane naukowo dotyczyly metod
wykorzystania danych medycznych dla potrzeb analiz farmakoekonomicznych w przypadku
cukrzycy.

Na bibliografie pracy doktorskiej (w ramach publikacji) skladaja sie¢ 184 pozycje
pismiennictwa - liczba pozycji w poszczeg6lnych publikacjach: publikacja 1 — 17 pozycji;
publikacja 2 — 82 pozycje; publikacja 3 — 45 pozycji; publikacja 4 — 14; publikacja 5 - 26.
W ukltadzie omOwienia dysertacji zostato uzytych 55 pozycji literaturowych.

We wstepie opisu dysertacji Doktorantka przedstawita w bardzo obszernej formie
analize zasadniczych — spdjnych — elementéw swojej pracy doktorskiej dotyczacych definicji
cukrzycy typu 2 wraz z podstawowymi 1 zaawansowanymi priorytetami w ochronie zdrowia na
tym polu. Dalej zostal przedstawiony zwigzle, ale dokladnie cel pracy podzielony na
uzasadnione 3 etapy.

Nastepnie przedstawiono jednostronicowo opis 5 prac stanowigcych cykl podlegajacych
ocenie publikacji w uktadzie chronologicznym, gdzie Doktorantka byta 3x pierwszym i 2x
drugim autorem:

1. Schubert A, Czech M. Advancements in diabetes Care in Poland. Journal of Health
Policy & Outcomes research. 2023; 1:43-47 DOI:10.7365/JHPOR.2023.1.6 (pkt. MEiN
20),

2. Schubert A, Buchholt T, El Khoury AC, et. al. Evaluating the costs of glycemic response
with canagliflozin versus dapagliflozin and empagliflozin as add-on to metformin in
patients with type 2 diabetes mellitus in the United Arab Emirates. Current Medical
Research and Opinion. 2017; 33(6):1-18 DOI: 10.1080/03007995.2017.1310091 (IF
2,665 pkt. MEIN 30),
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3. Schubert A, Czech M, Gebska-Kuczerowska A. Evaluation of economic effects of
population ageing — methodology of estimating indirect costs. Przeglad
Epidemiologiczny. 2015; 69(3):529-535 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26519851/
(pkt. MEIN 12),

4. LesniowskaJ, Schubert A, Wojna M, Skrzekowska-Baran I, Fedyna M. Costs of diabetes
and its complications in Poland. The European Journal of Health Economics. 2014;
15(6):653—660 DOI 10.1007/s10198-013-0513-0 (IF 1,774; pkt. MEiN 30),

5. Szmurlo D, Schubert A, Kostrzewska K, Ry$ P, Skrzekowska-Baran [. Economic
analysis of the implementation of guidelines for type 2 diabetes control developed by
Diabetes Poland: what increase in costs is justified by clinical results? Polskie Archiwum
Medycyny Wewnetrznej. 2011; 121(10):345-50 DOI: 10.20452/pamw.1089 (IF 1,367;
pkt. MEiN 10).

Celem przedstawionej do recenzji pracy byla analiza i zastosowanie metod wykorzystania
danych medycznych w analizach kosztow cukrzycy.

Wyniki badan zostaly przedstawione w postaci recenzowanych prac w punktowanych
IF i MEIN czasopismach. Chciatbym zaznaczy¢, iz dane te zostaly przedstawione bardzo
przejrzyscie i logicznie (zgodnie z wymogami czasopism) z zachowaniem pelnych zasad
(wytycznych) analiz ekonomicznych i farmakoekonomicznych.

W publikacji nr 1 autorka pokusita si¢ o pierwsze kompleksowe badanie dotyczace
bezposrednich i posrednich kosztow cukrzycy typu 1 i typu 2 oraz powiktan z nig zwigzanych
w Polsce z zastosowaniem metody top-down przy wykorzystaniu danych pozyskanych z NFZ
i ZUS. Dzigki dostgpowi do szczegotowych danych NFZ oszacowano bezposrednie koszty
medyczne cukrzycy oraz jej powiktan, w tym koszty konsultacji lekarskich, hospitalizacii,
rehabilitacji, lekéw 1 sprzetu medycznego. Koszty posrednie zwiazane z utratg produktywnosci
spowodowang cukrzycg i jej powiktaniami oparto na danych uzyskanych z ZUS oraz Glownego
Urzedu Statystycznego (GUS).

Warto podkresli¢ fakt, ze autorzy zwrécili szczegblna uwage, na to iz cukrzyca byla
przyczyng znaczacej absencji chorobowej i1 niezdolnosci do pracy, co wigzato si¢ ze
wzrastajagcym spadkiem produktywnosci w Polsce. Bezposrednie koszty hospitalizacji
zwigzanych z powiktaniami cukrzycy stanowity ponad 332 miliony euro, co przekroczylo 5x
bezposrednie koszty leczenia szpitalnego samej cukrzycy (ponad 58 miliona euro). Zauwazono
takze, iz koszty posdrednie zwigzane z powiklaniami cukrzycy byly wyzsze o 41% w
poréwnaniu do kosztow posrednich zwigzanych z samg cukrzyca.

Podsumowujae, catkowite koszty bezposrednie opieki zdrowotnej cukrzycy i jej
powiktan wyniosty prawie 3% ogolnych kosztow opieki zdrowotne] w Polsce. Catkowity koszt
cukrzycy w Polsce w 2009 roku wynidst 1,5 miliarda euro, gdzie koszty bezposrednie, jak
1 koszty posrednie byly generowane gltéwnie przez koszty powiktan samego schorzenia.

W drugiej pracy Autor (Autorzy) dokonuje oméwienia metody szacowania kosztow
posrednich sprawowania opieki nieformalnej w kontekscie opieki nad starzejacym sig

spoleczenstwem. Zwrdcono tutaj szczegdlng uwage na koszty opieki nieformalnej, ktore
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w znaczacej czescl opracowan sg pomijane podczas dokonywani prob analiz kosztow choroby,
nawet jesli sama analiza obejmuje koszty posrednie. Dopiero calosciowe podejscie
metodologiczne do oszacowania kosztow opieki nieformalnej jest zasadniczo jedyng
prawidtowo przeprowadzona ocenag ekonomiczng istotna calosciowo dla sektorze opieki
zdrowotnej. W pracy =zostaly rowniez przedstawiono metody stosowane w celu
przeprowadzenia analizy obejmujacej aspekt opieki nieformalne;.

Podsumowujge, publikacja stanowi istotny element metod szacowania kosztow
posrednich w przypadku cukrzycy typu 2.

W trzecim artykule dokonano analizy efektywnosci kosztow przy uwzglednieniu
efektu terapeutycznego mierzonego za pomoca HbAlc. Wykorzystane dane medyczne
pochodzily z dostgpnych (publikowanych badan) klinicznych. W pracy wykonano
systematyczng analize literatury - randomizowanych badan z ramieniem kontrolnym
dotyczacych lekdéw przeciweukrzycowych w skojarzeniu z metforming u pacjentéw z T2DM.
Wykonana zostala bayesowska meta-analiza sieciowa (NMA), poréwnujaca zmiany HbAlc
przy uzyciu kanagliflozyny w poréwnaniu do dapagliflozyny i empagliflozyny.

Podsumowujac — zastosowana metoda poréwnania kosztéow 1 efektow
z wykorzystaniem danych klinicznych pozwolita na poréwnanie efektywnosci kosztowej
terapii bez konieczno$ci zastosowania modelowania farmakoekonomicznego przebiegu
cukrzycy 1 jej powiktan (przynajmniej w znaczacej czgsci 1 opinii recenzenta).

W publikacji nr 4 — gdzie Doktorantka jest drugim autorem, dotyczy 2011 roku,
w ktérym wykonano model predykcyjny cukrzycy CORE do oceny naktadow publicznych na
leczenie farmakologiczne cukrzycy (zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD)) biorac pod uwage progi optacalnosci kosztowej. Analiza zostata
przeprowadzona w perspektywie calego zycia hipotetycznych pacjentow, uwzgledniono
dyskontowanie kosztow/etektow.

Podsumowujgc — ostatecznie model szacowal, ze oczekiwana jakos¢ zycia pacjenta 1
byla o 0,3 QALY nizsza niz oczekiwana dlugos¢ zycia pacjenta 2, przy koszcie leczenia
powiktan cukrzycowych ok. 400 EUR wyzszych w przypadku pacjenta 1. Wskazano takze, ze
dodatkowe koszty zwigzane z intensyfikacjg terapii zgodnie z wytycznymi PTD, nie
przekraczajace 725 EUR rocznie bylyby optacalne w warunkach polskich.

Publikacja nr 5 — dotyczyla pewnego rodzaju podsumowania zmian w opiece
w przypadku pacjenta z cukrzycag w Polsce. Na jej tamach zwrdcono uwage na zmiany
w systemie opieki nad pacjentami z cukrzycg w naszym kraju, ze szczegdlnym uwzglednieniem
refundacji nowych terapii wprowadzonych w ciggu ostatnich 5 lat liczgc od 2023 roku.
Wskazano, iz ostatnie lata to znaczny postgp w zakresie tworzenia systemow opieki nad
pacjentami i poprawy dostepu do leczenia, oraz wprowadzenie istotnych zmian w refundacji
innowacyjnych terapii.

Podsumowujac — wskazano, iz podjete dzialania w celu poprawy opieki
skoncentrowanej na pacjencie oraz nowoczesne technologie przyczynig si¢ znaczgco do
poprawy jakosci zycia 0sob z cukrzyca w Polsce. Jednak zdaniem autoroéw konieczne jest dalsze
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monitorowanie zmian - przy wykorzystaniu danych medycznych w celu doboru najlepszych
rozwigzan systemowych.

Oméwienie wynikow zostalo przez Autorke przedstawione w jasny 1 zdaniem
Recenzenta, bardzo przejrzysty sposob. Doktorantka bardzo dobrze orientuje si¢ w poruszane;j
w rozprawie doktorskiej tematyce.

Zdaniem Recenzenta na uwage zashuguje czas przygotowania badan i analiz - ponad
10 lat z wykorzystaniem roznych zrédet danych medycznych, ktore z punktu widzenia same;j
dysertacji moze wydawaé sie diugi. Autorka doktadnie przygotowala metodologie
zastosowanych badan kosztowych biorac pod uwage dane z bazy medycznej MEDLINE
uwzgledniajac wyniki od 2000 roku. Zostata takze przeanalizowana metodologia uzywana w
publikowanych badaniach kosztowych dotyczacych cukrzycy oraz wziete ,,pod uwage”
wytyczne z zakresu HTA w Polsce. , Przy wyborze metod analitycznych skupiono sie na
pracach przeglgdowych, konsolidujgcych metodologie badarn oraz na tych metodach, kidre
zostaly wezesniej stosowane w badaniach kosztowych w cukrzycy” — co jest godne zauwazenia:

A. metodologia zastosowana w analizie kosztow cukrzycy w Polsce;

B. metodologia zastosowana w przeprowadzonej analizie efektywnosci kosztow terapii;

C. metodologia zastosowana w przeprowadzonej analizie uzytecznosci kosztow;

D. metodologia zastosowana w analizie zmian w opiece w cukrzycy w Polsce.

Uzyskane wyniki — przedstawione na 8 stronach — réwniez w formie graficzno-
tabelarycznej — wykonane zostaly wigcej niz bardzo dobrze.

Koncowo Doktorantka wykonata bardzo szeroka, logiczng i spdjna tematycznie

dyskusje  rozpoczynajac od  najwazniejszego  chyba  stwierdzenia: |, Analiz
Jfarmakoekonomiczne coraz czesciej stajq sig podstawq dyskusji dotyczgcej wytaczania sciezek
polityki zdrowotnej w Polsce.”
Jest ona réwniez $wiadomie krytyczna (w stosunku do ograniczen jakie niosg poszczegdlne
prace), co sama wnioskuje w odniesieniu do kazdej z prac: ,.Kazda z tych prac niosta ze sobg
ograniczenia, ktdre trzeba mie¢ na uwadze interpretujgc ich wyniki, a takze planujgc podobne
analizy w przysziosci”.

Catos¢ pracy doktorskiej zamyka 5 wnioskéw, ktore zostaly wyciggniete bardzo
klarownie i rzeczowo. Podsumowa¢ je mozna stwierdzeniem, ze dostepne dane wskazujg na
stale rosngce koszty leczenia cukrzycy, a stosowane metody (w tym modelowanie) sa
adekwatne do obecnych wymagan farmakoekonomicznych.

W tym miejscu chciatbym podkreslié, iz przeprowadzone badania majg — w opinii
Recenzenta — charakter innowacyjno-decyzyjny w formie zebrania danych publikacyjnych
w podjetej (bardzo istotnej i szeroko ujetej) tematyce efektywnosci analiz ekonomicznych (lub
w pelni brzmienia farmakoekonomicznych).

Praktycznie zadnych uwag wigcej z obowigzku Recenzenta — nie wnosze — poza sugestia,
iz sam tytul mégiby byé zmieniony (do doktadnym zapoznaniu sie z pracami) na:
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~Metody wykorzystania danych medycznych do analiz farmakoekonomicznych
w cukrzycy - od kosztéw choroby do kosztowej efektywnoéci.”

- co stanowi rowniez podsumowanie catosci mojej oceny.

Pracg oceniam zatem bardzo wysoko — pragnac podkresli¢, iz przedstawiona do oceny
dysertacja w formie zwartych publikacji wykazuje moim zdaniem niezaprzeczalng wartosé
poznawczo-decyzyjng w aspekcie potencjalnych dziatan na polu refundacji kosztéw terapii
cukrzycy.

Na podstawie przedstawionych powyzej dowodéw oceniana praca spetnia warunki
stawiane pracom doktorskim okreslone w ustawie z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym, dlatego wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o przyjecie rozprawy oraz dopuszczenie Pani mgr
Agaty Schubert-Wtodarczyk do dalszych etapéw postepowania o nadanie stopnia doktora.

Jednocze$nie wnosze (w miare¢ mozliwosci Wydzialu) o wyréznienie tej dysertacji
ze wzgledu na merytoryke oraz jako$¢ przedstawionych prac (analiz).

t.acze wyrazy szacunku i powazania

UNIWERSYTET MEDYCZNY
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Katedra i Zaktad Farmakoekonomiki Kierownik
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