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Na prace doktorska lek. Magdaleny Osinskiej pt.. ,Ocena kosztow opieki
zdrowotnej u pacjenta przed i po chirurgicznym leczeniu otylogci w Polsce”
skiadajg sie 2 zwarte temalycznie publikacje, w ktorych doktorantka jest pienvszym
autorem:

1. Osifska M., Towpik |., Sanchak Y., Franek E., Sliwczyrizki A., Walicka M. Cosi of
Surgical Treatment of Obesity and Its Impact on Healthcare Expense - MNationwide
Data from a Polish Registry. Int J Environ Res Public Health. 2023; 20(2): 1118.

2. Osifiska M., Sanchak Y., Sliwczynski A., Franek E., Walicka M. Comparison of
pre- and postoperative medication costs in patients who underwent bariatric sur-
gery - a nationwide data analysis. Front Public Health. 2024, 12: 1344040,

Wprowadzenie

Otylosé to choroba przewlekia o rlozone| etiologii, kiora ze wzglgdu na
nastepsiwa zdrowotne | zasigg stanowi powazny problem zdrowia publicznego,
Leczenie choroby otylosciowej opiera sig na interwencjach behawicralnych,
farmakoterapii oraz procedurach chirurgicznych a ich celem jest redukcja nadmiernej
masy ciala. Skutecznoéé tych podejsé jest rézna, a gidwnym wyzwaniem jest
dlugotrwale utrzymanie osiggnietego efektu. Chirurgia bariatryczna jest niewaipliwie
najskuteczniejsza metods, prowadzaca do trwalej redukcji masy ciala 0 25-30%, co
wigze sie z wieloma korzyéciami zdrowotnymi i tym samym moze prowadzic do
redukcii kosztow opieki zdrowotne]. W Polsce nie dysponujemy jednak danymi
dotyczacymi wphywu operacji bariatrycznych na wydatki ze strony panstwa na leki i
opieke nad pacjeniami z chorobg otylosciows, poddawanymi takiemu leczeniu.

W Swietle powy2szych danych podjecie sie przez lek. Magdaleng Osinska
badan oceniajacych koszty opieki zdrowoltnej u pacjenta przed i po chirurgicznym



leczeniu otytodci w Polsce bylo w pelni zasadne.

Cel rozprawy

Celem rozprawy doktorskiej byla analiza kosziow opleki zdrowoine) (ze szoze-
golnym uwzglednieniem lekdw) oraz ich struktury w odniesieniu do pacjentow z otylo-
scig leczonych operacyjnie rok przed i rok po ope racji bariatrycznej w oparciu o dane
NFZ.

W ramach rozprawy przeprowadzono ocane:

- bezposrednich kosziow opieki zdrowotnej nad pacjentami z otyloscig oraz ich
struktury, w okresie jednego roku przed i roku po operacji bariatrycznej,

- kosztdw lekdw stosowanych przez osoby z otyloscia rok przed i rok po operacji ba-
riatryczne],

Material | metody

Badanie o charakterze retrospektywnym: oparte na analizie danych pochodza-
cych z ogdlnopolskiej bazy danych NFZ. Do analizy wybrano rok 2017, w kiérym chi-
rurgiczne laczenie otylodci - operacje bariatryczne staly sie éwiadczeniami gwaranto-
wanymi refundowanymi przez NFZ, co znalazio odbicie w bazie danych NFZ, ktéra
Zawiera: numer identyfikacyjny pacjenta, kod choroby wedfug Migdzynarodowe] Kla-
syfikacji Choréb ICD-10 oraz jednoredng grupe pacjentdw (Diagnosis Related Group,
DRG) dla operacji bariatrycznych (F17).

NFZ posiada rowniez dane dotyczace zrealizowanych recept z numerem iden-
tyfikacyjnym pacjenta oraz kodem leku (Europejski Numer Artykutu — EAN). Numery
identyfikacyjne pacjentow ze zrealizowanym swiadczeniem przypisanym do grupy
DRG F17 powigzano z wystawionymi receptami. Przepisane lekj zostaly sklasyfiko-
wane zgodnie z Anatnmic.znu-Tampeulycznu-ﬂhamicznq Klasyfikacjg Lekow (ATC).

Do badania wiacrono 2390 dorostych pacjentow (w tym 601 mezczyzn (25%)
oraz 1789 kobiet {75%)), ktdrzy przebyli ope racje bariatryczng w okresie od 1 stycz-
nia 2017 r. do 30 wrzeénia 2017 Grupa badana zostala dodatkowo podzielona na
pigé podgrup wiekowych: 18-25, 26-40, 41-50, 51—80 oraz >81 lat. Analizie pod-
dano dane dotyczace pici oraz kosztow obejmujacych hospitalizacje, leki, opieke
specjalistyczng (w tym psychiatryczna), opieke podstawowa, leczenie stomatolo-
giczne, rehabilitacje | inne éwiadczenia. Analize przeprowadzono osobno dla okre-
sow:

- przedoperacyjnego - 12 miesiecy przed operacja,
- pooperacyjnego — 12 miesigcy po operaciji.

Wyodrebniono tak#e okres okolooperacyjny — od dnia operacii do 30 dni po
operacji. Oceniono strukturg kosziéw w kazdym z tych okresdw oraz poréwnano
srednie koszty na pacjenta w okresie przedoperacyjnym | pooperacyjnym. Oceniono
takie catkowite koszty lekdw oraz koszty dla kazdej grupy ATC. Osobna analize



przeprowadzono dla lekdw stosowanych w leczeniu cu krzycy, nadciénienia tetni-
czego i hiperlipidemii czyli chorobach, ktére czesto wystgpuja w otylosci a zmiany
koszidw tych lekéw po cperacji wydaja sie szczegdinie istotne.

Analize statystyczna przeprowadzono z wykorzystaniem programu R, wersja
3.5.1. Poszczegdine zmienne przedstawiono za pomocy podstawowych statystyk
opisowych a wszystkie przeprowadzone festy miaty charakter dwustronny, zastoso-
wano poziom istotnodei 0,05.

Wyniki pracy

S one przedstawione w 2 cddzielnych opublikowanych artykulach.

W artykuie nr 1 (Cost of Surgical Treatment of Obesity and Its Impact on Heal-
thcare Expense-Nationwide Data from a Palish Registry) przeanalizowano bezpo-
srednie koszty opieki zdrowotnej nad pacjentami z otytoscig oraz ich struktury, w
ckresie jednego roku przed i roku po operagji banatryczne). Wykazano, ze cafkowity
koszt opieki zdrowotnej w okresie pooperacyjnym byt o okolo 3 min PLN nizszy niz w
okresie przedoperacyjnym. Po operacii bariatrycznej zaobserwowano redukcje kosz-
tow zwigzanych z leczeniem szpitalnym o okobo 58%. Znaczgco zmniejszyly sie
takZe koszly zwigzane z ambulatoryjnymi ushugami specjalistycznymi, opieka psy-
chiatryczng oraz leczeniem uzaleznien. Stwierdzono negatywng korelacje miedzy
zmianami kosztow leczenia pacjentiw poddanych eperacji olylosci a ich wiekiem.

Whioski: Koszly opieki zdrowotnej nad pacjentami z otyloscia w ciagu roku po
operacji bariatrycznej 53 niZzsze niz w roku poprzedzajacym zabieg (wigksza rdznica
kosztéw jest obserwowana u miodszych pacjentéw). Gldwnym czynnikiem wplywajg-
cym na tg zmiang jest redukcja kosztéw zwiazanych z leczeniem szpitalnym.

W artykule nr 2 (Comparison of pre-and postoperative medication costs in pa-
bents who underwent bariatric surgery - a nafionwide data analysis} przeanalizowano
koszly lekow stosowanych przez osoby z otyloscig rok przed i rok po operacji baria-
trycznej w oparciu o ogéinopolskie dane NFZ, Wykazano istotny wzrost catkowitych
kosztéw lekéw oraz Srednich kosztéw lekdw na pacjenta w pierwszym roku po opera-
cji bariatryczne]. Warost ten wynikal glownie ze stosowania heparyn drobnoczastecz-
kowych w pierwszym miesigcu po zabiegu. Z kolei koszty lekéw stosowanych w cho-
robach ukladu sercows-naczyniowego oraz w zakazeniach zna czaco zmalaty, Calko-
wite koszty lekdw hipoglikemizujacych Zmniejszyty sie o 46%, lekdw hipotensyjnych o
29%, a lekow hipolipemizujacych o 38%.

Whioski: Koszly catkowite lekow 54 wyzsze w pierwszym roku po operacji baria-
trycznej. Wzrost ten wynika gléwnie z okolooperacyjnege stosowania heparyn drob-
noczasteczkowych. Znaczaco obnizajg sig koszly lekéw przeciwcukrzycowych, hipo-
lipemizujacych, hipotensyjnych oraz stosowanych w leczeniu zakazen.



Whioski wyciagnigte przez Doktorantke z calogci pracy

1. Praca wykazala, 2e koszty opieki zdrowotnej w Polsce w okresie roku po operacji
bariatrycznej s3 nizsze niz w roku pop rzedzajacym operacje (wieksze rdznice
kosztow cbserwuje sie u miodszych pacjentow w porownaniu do starszych),

2. Glownym czynnikiem wplywajacym na powyZszq redukcje jest spadek kosztow
zwigzanych z hospitalizacjami.

3. Koszty lekow u pacjentéw poddanych operacji bariatrycznej w Polsce sq wy#sze w
pierwszym roku po zabiegu w pordwnaniu do okresuy przedoperacyjnego (wzrost
ten wynika glownie ze stosowania heparyn drobnoczasteczkowych).

4. W okresie pooperacyjnym obsenwuje si¢ istotne cbnizenie wydatkdw na leki hipo-
glikemizujgce. hipolipemizujace, hipotensyine oraz stasowane w leczeniu Zaka-
e,

5. Aby okresli¢, czy chirurgiczne leczenie olylosci jest metoda pozwalajacy na osz-
czgdnosci w systemie ochrony zdrowia, konieczne 54 dalsze badania z dhuzszym
okresem obserwacji oraz grupa kontrolna,

Uwagi ogéine dotyczace caloici pracy

Praca doktorska lek. Magdaleny Osinskigj pt.. .Ocena kosztow opieki zdrowot-
nej u pacjenia przed i po chirurgicznym leczeniu otyloéci w Polsce” oparta o cykl 2
publikacii, nie ma tradycyjnego, typowego ukladu pracy doklorskiej (maszynopis z
podziatem na poszczegdine rozdzialy szeroko opisujace uzasadnienie do ich pedje-
cia, metodyke badania, wyniki z tabelami i wykresami, dyskusja otrzymanych wyni-
kow), ale jest dobrze przygolowanym streszczeniem 2 prac z rozszerzeniem podroz-
dzialu nr 6 (wyniki badari) oraz niewielky dyskusja wynikéw badar (podrozdziat nr 7).
Taki przekaz uwatam za dojrzalost dokiorantki w przekazywaniu dorobku wg wymo-
gow Uczelni prowadzacej przewdd doktorski. Nie daje to jednak mozliwosci petnej
dyskusji wnioskdw. Dyskusja wynikéw na fle dobrze dobranego pismiennictwa jest
natomiast prowadzona | dostepna do zapoznania si¢ w opublikowanych pracach
(praca 1-2). co uzupeinia luke w opisowej formie pracy doktorskiej,

Opublikowanie wynikéw prac badawczych w cenzurowanych renomowanych
tzasopismach éwiadczy o ich duzej wartoéei. Wprowadzenie do pracy (rozdz.4) sta-
nowi nie tylko doskonale wprowadzenie | uzasadnienie do celowosci prowadzenia
badar, ktére podjela doktorantka, ale takze przydatny materiat dydaktyczny dia pra-
cownikéw ochrony zdrowia.

Znaczenie wynikdw prac prezentowanych w publikacjach stanowiacych pod-
stawg rozprawy doktorskief

Przeprowadzone badanie jest pierwszym w Polsce, kiére ocenia | pordwnuje
bezposrednie koszty opieki zdrowotnej nad pacjentami z otyloscig rok przed oraz rok
po operacji barlatrycznej w duzej populacii pacjentow, wykorzystujac ogdinokrajowe



dane NFZ.

Wykazanie przez Doktorantke 40% zmniejszenia kosztéw opieki zdrowotnej w
okresie jednego roku po operacji uwazam za islotng obserwacja w kontekicie
diugoterminowego planowania zadan i finansowania poszczegdinych ustug przez
platnika. Natomiast wykazanie znaczacego globalnego wzrostu kosztow
poniesionych na farmakoterapie w pierwszym roku po operacji bariatrycznej jest
pewnego rodzaju zaskoczeniem. Zauwazenie przez Doktorantke, ze wzrost ten
wynika gldwnie z kosztéw heparyny drobnoczgsteczkowej stosowane] w pierwszym
miesiacu po operacji (przy obnizeniu koszldw na leki hipoglkemizujace,
hipolipemizujgee, przeciwnadcinieniowe, przeciwbakteryjne) jest tego
wytlumaczeniem. Biorac za podstaws, ze profilaktyka przeciwzakrzepowa u osob
poddawanych operacjom bariatrycznym jest niezwykle wazna a jej ograniczenie
poprzez zbyt krotkie | mniejsze dawkowanie sprzyja wystapieniu rylnej choroby
zakrzepowo-zatorowe| , wigze sie z ponowna hospitalizacjg | znacznie wyzszag
smiertelnoscia, to trudno szukaé oszczednosci poprzez skracanie czasu stosowania
heparyn drobnoczasteczkowych cZy slosowania mniejszych dawek rwilaszcza, 7e
nie ma jednoznacznych wytycznych w tym zakresie.

Uwagi szczegdlowe dotyczace wynikéw pracy

Patrzac krytycznie, nalezy jednak zwrécié uwage na relrospektywnosé pracy a
takZe stosunkowo kritki okres obserwacji (1 rok), brak uwzglednienia stopnia otylosci
pacjentow, rodzaju operacii, wielolekowosci, Jednak te ograniczenia zauwaza takze
Doktorankta czemu daje wyraz w oméwieniu materiaty | dyskusji. Takie spojrzenie
wzmacnia jej dojrzalosé jako Badacza a zarazem jest nadzieja na kontynuowa nie
dalszych analiz oraz wydluzenie obserwacji w czasie.

Podsumowanie

W podsumowaniu oceny pracy lek. Magdaleny Osiriskiej pt.. .Ocena kosztow opieki
zdrowotnej u pacjenta przed | pe chirurgicznym leczeniu otylogci w Polsce® shwier-
dzam z satysfakeig, 2e rozprawa stanowi autentyczny, oryginalny dorobek naukowy
Doktorantki, dowedzi umiejetnosci planowania i realizowania przez nig badan nauko-
wych i rozwiazywania postawionych sobie celow badawczych, a takze logicznego
wnioskowania. Jestern przekonana, 2e wiw rozprawa lek. Magdaleny Osinskiej spel-
nia wymagania stawiane rozprawom na stopiefi doktora nauk medycznych okredlone
w art, 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce (Dz.
U. 2018 poz. 1668). Przedstawiam zatem Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycz-
nych Uniwersytetu Medycznego w Warszawie wniosek 0 dopuszczenie lek. Magda-
leny Osifiskiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



