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Instytut Zdrowia Publicznego, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum

Recenzja realizowana w zwigzku z pismem o sygnaturze 780.5100,53.2019 Pana dr hab.
Marcina Waligoéry, Prof. UJ, Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauki o zdrowiu,
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum z dnia 12 kwietnia 2023 r., informujacej o
wyborze mojej osoby przez Rade Wydziatu Nauk o Zdrowiu UJ CM na recenzentke w
postepowaniu o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki o zdrowiu mgr Anny Sagan. Jednostkg organizacyjng przeprowadzajaca
postepowanie awansowe jest Wydziat Nauk o zdrowiu, Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Mediucum.

Recenzja zostata sporzadzona na podstawie nastepujacych kryteriow: (1) wybdr tematu
(2) zatozenia badawcze, cel rozprawy oraz metodyka badawcza (3) struktura i spelnienie
wymogow formalnych w tym poprawno$¢ formalno-jezykowa, (4) dobor zrédet i literatury
naukowej, (5) zawarto$¢ merytoryczna pracy i warto$¢ naukowa pracy, (6) koncowa konkluzja.

Na prac¢ doktorska sktada si¢ zbidr pigciu (8) publikacji naukowych dotyczacych
wybranych aspektow opieki koordynowanej nad osobami starszymi w Polsce:

1. Sagan A, Karanikolos M, Galazka-Sobotka M, McKee M, Rozkrut M, and I Kowalska-
Bobko, The Devil Is in the Data: Can Regional Variation in Amenable Mortality Help to
Understand Changes in Health System Performance in Poland? Int J
Environ Res Public Health. 2022 Mar }1:19(7):4129.[F. 4,614

2 Sagan A, Gatgzka-Sobotka M, Czauderna P, Fraczkiewicz-Wronka A, Badora-Musiat K,
Petka N, and I Kowalska-Bobko, Health Centres 75+ as a New Model to Improve
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Care for Older People in Poland Int J Environ Res Public Health. 2022 Jun 12):7487 IF:
4,614

. Sagan A, Kowalska-Bobko I, Badora-Musial K, and M Galqzka-Sobotka, A reform

proposal from 2019 aims to improve coordination of health services in Poland by

strengthening the role of the counties. Health Policy. 2022 Sep; 126(9):837-843. IF: 3,255

. Sagan A, Kowalska-Bobko I, Galqzka-Sobotka M, Holecki T, Maciejczyk A, and M

McKee, Assessing Recent Efforts to Improve Organization of Cancer Care in Poland:

What Does the Evidence Tell Us? Int J Environ Res Public Health. 2022 Jul 15):9369.1F:

4,614

. Sagan A, Kowalska-Bobko I, Biechowska D, Rogala M, and M Galqgzka-Sobotka,

Implementation of Mental Health Centres Pilots in Poland since 2018: A Chance to Move

towards Community-Based Mental Health Services. Int J Environ Res Public

Health. 2022 May %;19(9):5774. IF: 4,614

. Sagan A, Rogala M, Buszman P, and I Kowalska-Bobko, Improved coordination of care

after acute myocardial infarction in Poland since 2017: Promising early results. Health

Policy. 2021 May;125(5):587-592. [F. 3 255

. Badora-Musial K, Sagan A, Domagala A, and I Kowalska-Bobko, Testing the 2017 PHC

reform through pilots: Strengthening prevention and chronic care coordination.

Health Policy, 2021 Feb; 25(2):185-190. IF; 3,255

. Sagan A, Kowalska-Bobko I, Bryndovd L, Smatana M, Chaklosh I, and P Gaél, What is

being done to respond to the rise ofchronic diseases and multi-morbidity in Czechia,

Hungary, Poland, and Slovakia? Front Public Health. 2023 Jan 16;10:1082164. IF:

6,461

Skumulowany wskaznik IF: 34,682.

Pracq wspomagajq publikacje pomocnicze opublikowane w latach 2019-2021, Publikacje nie

zostaly dolgczone do manuskryptu ,,Praca Doktorska", a zatem nie byly przedmiotem oceny. Dla

porzqdku jednak wymieniam:
1. Sowada C, Sagan A, Kowalska-Bobko I, Badora-Musiaa K, Bochenek T, Domagala A,

Dubas-Jak6bezyk K, Kocot E, Mr02ek-Ggsiorowska M, Sitko S, Szetela A, Szetela P,

Tambor M, Wi‘?CKOWSkaB, Zabdyr-Jamr6z M, van Ginneken E. Poland: Health system
review. Health Systems in Transition, 2019; 21(1): 1—235, MNiSW: 20 punkt6w,

2. OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2021), Poland: Country

Health Profile 2021, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.

3. OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Poland: Country

Health Profile 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European
Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.
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4. Fraczkiewicz-Wronka A, Kowalska-Bobko I, Sagan A, Wronka-Po$piech M, The
growing role of seniors councils in health policy-making for older people in Poland.
Health Policy, 2019. 123(10): p. 906-911. IF: 3,255.

5. Sowada C, Kowalska-Bobko I, Sagan A, What next after the 'commercialization' of public
hospitals? Searching for effective solutions to achieve financial stability of the hospital
sector in Poland. Health Policy, 2020. 124(10): p. 1050-1055. IF: 3,255,

Cykl publikacji zostat zebrany i przedstawiony w dokumencie ,,Praca doktorska”. Dokument ten
zostal przygotowany w formie komentarza do cyklu publikacji. Sktada si¢ on z nast¢gpujacych
czgsSci: spisu skrotow, spisu rysunkow, ramek i tabel, streszczenia w jezyku polskim, streszczenia
w jezyku angielskim, wstepu w ktorym ujeto dwa podpunkty dotyczace definicyjnych aspektow
koordynowanej opieki zdrowotnej oraz podejscia do $wiadczenia opieki koordynowanej, cel
pracy i problemy badawcze, metody badawcze (czas i miejsce badania oraz narzedzia badawcze,
wyniki 1 wnioski z pracy badawczej) prace uwzglednione w cyklu doktorskim, wyniki oraz
implikacje polityczne 1 naukowo-badawcze uwzglednione w pracach, wnioski, wysitki
reformatorskie w zakresie opieki koordynowane;j i ich kontekst, potencjal wykreowania systemu
opieki populacyjnej w Polsce, podsumowanie, piSmiennictwo oraz zalgczniki (pelne teksty
artykutow wchodzacych w sktad cyklu sktadajacego sie na rozprawe doktorska — 8 artykutow
— wraz z o$wiadczeniami wspotautorow).

Dokument ,,Praca doktorska” zostal przygotowany starannie i stuzy nie tylko jako swoistego
rodzaju manuat dla cyklu zgloszonych publikacji, ale 1 jego uzupeknienie. Zawarte w nim tresci
moga postuzy¢ Autorce jako inspiracja dla dalszych prac badawczych w wybranym obszarze
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Wybor tematu

System ochrony zdrowia stanowi kluczowy element funkcjonowania panstwa. Jego
celem jest dbanie o najwazniejsze aktywo konstruujace kapitat ludzki jakim jest zdrowie.
Efektywne funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia determinuje potencjal konkurencyjnos$ci
danego kraju. Zdrowi obywatele to kapitat nie do przecenienia z perspektywy funkcjonowania
zardwno spoleczenstwa, jak 1 gospodarki.

Struktura demograficzna populacji determinuje potrzeby zdrowotne spoleczenstwa, a
tym samym powinna ukierunkowywa¢ zakres oraz sposob dostarczania szeroko pojmowanego
zabezpieczenia zdrowotnego. Europejska struktura wiekowa populacji

wykazuje cechy starzejacego si¢ spoteczenstwa. Na tle pozostatych krajow Unii Europejskiej
Polska nadal jest mlodym krajem. Przy czym prognozy wskazuja, ze tempo narastania udziatu
0sob starszych w populacji Polakow jest bardzo dynamiczne.

Systematyczne zwigkszanie si¢ udzialu oséb starszych w polskim spoteczenstwie
sprawia, ze na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia nalezy spojrze¢ z innej perspektywy
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— perspektywy starszego uzytkownika, ktory roézni si¢ w swojej specyfice od uzytkownika
mtodego. Uzytkownika takiego cechuje zarowno wielo-chorobowos$¢, jak 1 wystepowanie
chorob przewlektych. Opieka nad nim wymaga zatem odejs$cia od waskiej specjalizacji 1 opieki

aktywnej, na korzy$¢ kompleksowej opieki zdrowotnej i cigglego wsparcia angazujacego nie
tylko podmioty funkcjonujace w systemie ochrony zdrowia, ale i systemdw wspierajgcych np.
systemu opieki spotecznej. Po to, aby efektywnie wesprzec starzejaca si¢ populacje Polakow
nalezy tez ukierunkowaé dziatania na bardziej proaktywne (profilaktyka zdrowotna) niz
reaktywne (biezace interwencje w przypadku wystapienia konkretnego schorzenia). U podstaw
takiego dzialania lezy skuteczny i wydajny system podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
Niestety szczeg6élnie w przypadku Polski (konfrontujgc funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia z krajami zachodnimi UE) system POZ jest staby. Cechuje go: (1) wyrazne rozproszenie
(duza liczba matych podmiotéw / praktyk lekarzy rodzinnych niepowigzanych nie tylko z
aktywnoscig podmiotow specjalistycznych — ambulatoryjnej opieki specjalistycznej AOS czy
szpitalami pierwszego poziomu referencji, ale i innymi podmiotami czy przedstawicielami
profesji okoto-medycznych, ktdérzy moga wspiera¢ opieke nad pacjentami); (2) reaktywnos$¢é —
opieka nad pacjentami, ktorzy z wlasnej inicjatywy zgtaszaja si¢ do POZ; (3) fragmentaryczno$é¢
— koncentracja na jednostce chorobowej zamiast kompleksowego podejscia do zdrowia
pacjenta.

W konteksécie wyzwan jakie stojg przed systemami ochrony zdrowia, zarowno w Polsce,
jak 1 innych krajach rozwinigtych oraz mozliwosci sprostania zidentyfikowanym wyzwaniom
wybor tematu dysertacji doktorskiej uznaé nalezy za prawidlowy, aktualny i istotny dla
funkcjonowania wspotczesnych systemow ochrony zdrowia i to zard6wno w wymiarze
teoretycznym, jak 1 praktycznym. Argumentacja warunkujaca strategiczng istotno$¢ wybranego
do analiz zagadnienia zawarta zarbwno w dokumencie ,,Praca doktorska” oraz cyklu publikacji
wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej wyraznie przekonuje o wazkosci problemu
badawczego 1 jego wielowymiarowym implikacjom dla funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. Autorka skutecznie zidentyfikowala luk¢ poznawcza w zakresie koordynowanej opieki
zdrowotnej ukierunkowanej gtownie na osoby starsze, tym samym wskazujac na warto$¢ dodang
podjetych badan zaréwno dla praktyki systemowej, jak i co wazniejsze teorii nauki o zdrowiu.

Zatozenia badawcze, cel rozprawy oraz metodyka badawcza
Recenzowana dysertacja wpisuje si¢ w zakres merytoryczny nauk medycznych i nauk o

zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Jako gléwny cel pracy przyjeto uzupetnienie luki
badawczej dotyczacej wybranych aspektow opieki koordynowanej w Polsce, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb osob starszych, ktore narazone sa na wielochorobowos¢ w kontekscie
mozliwo$ci wdrozenia podejscia opieki populacyjnej (modelu Kaiser Permanente).
W oparciu o cel gldowny wyznaczono nastepujacy zestaw 3 kluczowych pytan badawczych (cyt.
za Doktorantk3):

1. Jakie cechy funkcjonalne i instytucjonalne ma opieka koordynowana w Polsce na

przykladzie wybranych programow 1 inicjatyw? W jaki sposob realizowane sa w tych
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programach 1 inicjatywach potrzeby oséb starszych?

2. Jaki wptyw maja przeprowadzone, implementowane i planowane reformy zdrowotne na
rozw0j koordynowanej opieki, ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki nad osobami
starszymi? Jaki wptyw majg te reformy na wyniki zdrowotne w kraju?

3. Jaki jest potencjat wykreowania systemu opieki populacyjnej w Polsce?

Wskazano réwniez cele i problemy badawcze artykuldéw wchodzacych w sktad cyklu
doktorskiego, a wpisujacych si¢ w zakres merytoryczny gtownych pytan badawczych pracy
doktorskiej, a mianowicie cyt. za Doktorantka:

1. Celem pierwszego artykutu jest analiza réznic w poziomach i trendach w zgonach
mozliwych do unikni¢cia poprzez wczesne i skuteczne interwencje w zakresie opieki
zdrowotnej, w tym profilaktyke wtérng i leczenie w 16 wojewddztwach Polski przy
uzyciu najnowszych danych oraz uzyskanie bardziej szczegétowego zrozumienia tych
r6znic i ich mozliwych przyczyn,

2. Celem drugiego artykutu jest przedstawienie obecnego stanu w zakresie opieki
geriatrycznej w Polsce, w tym jednej z najnowszych kluczowych propozycji pohtycznych
reformy tej opieki przedstawwnej w 2019 roku, koncentrujacej si¢ na wprowadzeniu sieci
osrodkow ambulatoryjnych dla oséb w wieku 75+ jako glownego filaru opieki
geriatryczne;j.

3. Celem trzeciego artykulu jest prezentacja wysitkow na rzecz poprawy koordynacji ushug
zdrowotnych w Polsce na poziomie lokalnym, przedstawionego i poddawanego debacie
publicznej w Polsce od 2018 roku, koncentrujacego si¢ wokot poprawy koordynacji ustug
zdrowotnych i opieki spotecznej na poziomie powiatow.

4. Celem czwartego artykulu jest prezentacja i analiza dwdch kluczowych ostatnich reform
majacych na celu poprawe organizacji opieki onkologicznej w Polsce — szybkiej
_Sciezki onkologicznej wdrozonej w 2015 roku oraz Krajowej Sieci Onkologicznej
pilotowanej od 2019 roku w czterech regionach ich implementacji oraz dotychczasowych
rezultatow.

5. Celem piagtego artykulu jest analiza kluczowych niedociggnig¢ w swiadczeniu ustug w
zakresie zdrowia psychicznego w Polsce oraz ostatnich 1 biezacych wysitkow
zmierzajacych do ich wyeliminowania, ze szczegdlnym uwzglednieniem wprowadzenia
pilotazu skoordynowanej opieki nad pacjentem psychiatrycznym w Centrach Zdrowia
Psychicznego, gwarantujacych przejscie od szpitalnego do srodowiskowego §wiadczenia
ustug w zakresie zdrowia psychicznego w Polsce.

6. Celem szostego artykutu jest przedstawienie celow, tresci i realizacji nowego modelu
koordynowanej kompleksowej opieki nad pacjentami po zawale serca (Program
Kompleksowej Opieki nad Pacjentem po Zawale Serca, KOS-Zawal), ktory zostat
wprowadzony w 2017 roku.

7, Celem siddmego artykutu jest analiza zatozen i realizacji modelu §wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej POZ PLUS, ktory zostat pilotazowo wdrozony w latach 2018-2021, a
ktory wprowadzit koordynacj¢ opieki w POZ, w tym dedykowane programy zarzadzania
chorobami i indywidualne plany opieki oraz potozyt duzy nacisk na promocj¢ zdrowia 1
profilaktyke chorob,

8. Celem 6smego i ostatniego artykutu jest pordwnanie inicjatyw koordynacji opieki w Polsce
1 w krajach sgsiednich — Czechach, Wegrzech i Stowacji — oraz odniesienie ich do
populacyjnego modelu opieki zintegrowanej Kaiser Permanente.

Metodyka badawcza obejmowata:
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1, Przeglad literatury na podstawie baz naukowych PubMed i Embase, w jezyku angielskim
1 polskim, oraz projektow badawczych European Observatory on Health Systems and
Policies. Dokonano takze przegladu ,literatury szarej”, w tym raportow 1 innych
dokumentow rzagdowych, stenogramow oraz tekstow publicystycznych. Przeprowadzono
przeglad aktow prawnych.

2. Badania jakosciowe przy wykorzystaniu narzgdzia badawczego w postaci wywiadow z
wybranymi respondentami, ktorzy zostali zidentyfikowani przez promotorow tej pracy i
doktorantke jako liderzy naukowi lub uznani eksperci z dziedzin opisywanych w
poszczegblnych artykutach.

3. Badania jakosciowe w formie analizy dokumentow zastanych tj. baz Gtéwnego Urzedu
Statystycznego 1 Eurostatu.

4. Badania jakosciowe w formie jednokrotnego studium przypadku tj. wizyty studyjne;.

Uwazam, ze wyznaczony glowny cel naukowy oraz pytania badawcze sg prawidtowe, spdjne i
logiczne. Zastosowana w pracy metodyka jest zréznicowana, obejmuje zarowno badania
przegladowe literaturowe i ich analize, jak i badania empiryczne. Wysoki stopnien trudnosci
prowadzonych badan i analiz, przesadza o bardzo profesjonalnym warsztacie naukowym. Z
obowigzku recenzenckiego zwracam jednak uwage na to, ze zardwno w manuskrypcie, jak i
cyklu publikacji nie zidentyfikowano wykorzystania wynikéw badan zwigzanych z wywiadami
z ekspertami oraz jednokrotnego studium przypadku. Nie zataczono rowniez adekwatnych
narzedzi.

Struktura 1 spetnienie wymogoéw formalnych w tym poprawnos¢ formalno-jezykowa
Recenzowana praca zostala przygotowana w zgodzie z wymogami formalnymi

stawianymi dysertacji na stopien doktora nauk o zdrowiu. Dysertacja ma charakter teoretyczno-
empiryczny — prognostyczny (rekomendacje dotyczace polityk zwigzanych z koordynowang
ochrong zdrowia). Przyjetej logice przyporzadkowany zostat podziat tresci dyskutowanych w
osmiu tekstach naukowych wchodzacych do ocenianego cyklu publikacji,

Z formalnego punktu widzenia recenzowana praca zawiera 8 publikacji naukowych
dotyczacych wybranych aspektow koordynowanej ochrony zdrowia uwzgledniajacych aspekt
0sOb starszych (zob. tab. 1). Cho¢ nie we wszystkich ujetych w cyklu publikacjach wybrana
populacja stanowi punkt odniesienia prowadzonych analiz to przeprowadzone analizy w stopniu
wystarczajgcym dajag mozliwo$¢ powigzania z grupa docelowg (charakter problemow
medycznych).

Tabela 1. Struktura, wymogi formalne oraz kwintesencja zawarto$ci merytorycznej
publikacji wchodzacych w sktad cyklu rozprawy doktorskiej

Artykut 1 | Sagan A, Karanikolos M, Gatazka-Sobotka M, McKee M, Rozkrut M, and I Kowalska-

wchodzacy w sklad | Bobko, The Devil Is in the Data: Can Regional Variation in Amenable Mortality Help to

cyklu publikacji Understand Changes in Health System Performance in Poland? Int J Environ Res Public
Health. 2022 Mar3 1;19(7):4129.
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Udziat doktorantki Punkty I IF Czesci Rysunki, tabele Literatura
Udziat doktorantki i MEiN: 70 Wstep 3 rysunki w |53 pozycje
wspotautorow IF: 4,614 Dane i metody czescei powiazane z
udokumentowany. Dyskusja zasadniczej oraz | tematyka
Konkluzje 2 tabele 1 2 pracy

rysunki W

suplemencie do

artykuhu.

Zawarto$¢ merytoryczna:

Przeanalizowano dane dotyczace umieralnosci (krajowe i regionalne) celem skonstruowania wskaznika zgonow
mozliwych do uniknigcia dla populacji do 75 roku zycia. Ustalono, ze choroba niedokrwienna serca (ChNS), rak,
udar moézgu i choroby uktadu oddechowego byly odpowiedzialne za wigkszos¢ zgondéw mozliwych do uniknigcia
dzigki interwencji medycznej, Zidentyfikowano stagnacj¢ w trendzie w latach 2014 — 2019 a w analizach
regionalnych nawet odwrocenie trendu spadajgcego. Stwierdzono, ze analizy $miertelnosci moga by¢ zaburzone
poprzez ,,smieciowe kodowanie”, ktore z kolei motywowane jest m.in. mechanizmami finansowania. Wyniki analiz
statystycznych odniesiono zaréwno do funkcjonowania podmiotdéw medycznych na réznych poziomach
referencyjnych szpital - AOS — POZ, ale i wybranych programéw koordynowanej ochrony zdrowia.

Zawarto$¢ zgodna z celem dysertacji oraz wpisana w pytanie badawcze 3,

Artykut 2 wchodzacy | Sagan A, Gatazka-Sobotka M, Czauderna P, Fraczkiewicz-Wronka A, Badora-Musiat K,
w sktad cyklu Petka N, and I Kowalska-Bobko, Health Centres 75+ as a New Model to Improve Care or
publikac'i Older Peo le in Poland. Int J Environ Res Public Health. 2022 Jun 18; 19 12 :7487.
Udzial doktorantki Punkty / IF Czesci Rysunki, tabele Literatura
70% MEIN: 70 | Wstgp I tabela i jeden 41 pozycje
Udziat doktorantki i IF: 4,614 Uwarunkowania polityk rysunek w tekscie | powiazane
wspotautorow publicznych podstawowym z tematyka
udokumentowany. Zawartos¢ polityk publicznych oraz 2 rysunki w | pracy.
Dyskusja suplemencie do
Konkluzje artykuhu.

Zawarto$¢ merytoryczna:

Przeanalizowano dane statystyczne oraz zidentyfikowano inicjatywy zwigzane z opieka nad pacjentem
geriatrycznym. Szczeg6lng uwage zwrdcono na inicjatywe utworzenia sieci Centrow Zdrowia 75+, analizujac
mozliwos$ci jej implementacji z perspektywy interesariuszy systemu ochrony zdrowia stwierdzajac przy tym, ze
niestety nie kazdy z kluczowych interesariuszy jest zainteresowany wprowadzeniem tego rozwigzania pomimo, iz
moze by¢ ono i uzyteczne w kontekscie starzejacego si¢ spoteczenstwa, jak i efektywne, co wazne w perspektywie
ograniczonych zasobow finansowych.

Zawartos$¢ zgodna z celem dysertacji oraz wpisana w pytania badawcze 1, 2 1 3.

Artykut 3 | Sagan A, Kowalska-Bobko I, Badora-Musial K, and M Gatazka-Sobotka, A reform
wchodzacy w sktad | proposal from 2019 aims to improve coordination of health services in Poland by stren
cyklu publikacji henin the role o the counties. Health Polic . 2022 se ;126(9):837-843.

Udziat doktorantki Punkty / IF Czgsci Rysunki, tabele Literatura
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70% MEiIN: 100 | Wstep 2 tabele i jeden | 27 pozycje
Udziatl doktorantki i IF: 3,255 Kontekst w tym: inicjatywy rysunek w tekscie | powigzane
wspotautorow ukierunkowane na koordynowana | podstawowym z tematyka
udokumentowany. opiek¢ zdrowotng oraz oraz I rysunek i | pracy,

fragmentaryczno$¢ jedna tabela w

odpowiedzialnosci za ochrong suplemencie  do

zdrowia na szczeblach artykutu.

administracyjnych

Specyfika tematycznej polityki

Kolejne kroki

Konkluzje

Zawartos¢ merytoryczna:

Zidentyfikowano i przeanalizowano zdywersyfikowane inicjatywy i programy z zakresu koordynowanej ochrony
zdrowia w Polsce ukierunkowane na osoby doroste wskazujac, ze tylko dwie z analizowanych wykraczaty poza
ochrone zdrowia i wsparte byly dziataniami z zakresu opieki spotecznej. Wskazano na waska specjalizacje
zidentyfikowanych programoéw oraz problemy wynikajace z fragmentaryzacji odpowiedzialnosci poszczegdlnych
szczebli administracji rzadowej i samorzadowej za ochrone zdrowia. Oméwiono inicjatywe KOZ powstala w
efekcie projektu Ministerstwa Zdrowia ,,Wspdlnie dla zdrowia” (2019 r.). Porownano proponowane rozwigzania
do wczesniej funkcjonujacego w Polsce modelu Zespotow Opieki Zdrowotnej (ZOZ) oraz do funkcjonujacych na
$wiecie modeli zdrowia populacyjnego.

Zawartos$¢ zgodna z celem dysertacji oraz wpisana w pytania badawcze 1, 2 i 3.

Artykut 4 wchodzacy | Sagan A, Kowalska-Bobko I, Galazka-Sobotka M, Holecki T, Maciejczyk A, and M
w  sktad  cyklu | McKee, Assessing Recent Efforts to Improve Organization of Cancer Care in Poland:
publikacji What Does the Evidence Tell Us? Int J Environ Res Public Health. 2022 Jul 30;19
(15):9369.
Udziat doktorantki Punkty / IF Czesci Rysunki, tabele Literatura
70% MEIN: 70 | Wstep I tabela, 1 36
Udziatl doktorantki i IP: 4,614 Kluczowe reformy ukierunkowane | rysunek i jedna pozycje
wspotautorow na poprawg obstugi onkologicznej | ramka w tekscie powiazane
udokumentowany. w Polsce (szybka $ciezka podstawowym z tematyka
onkologiczna oraz Krajowa Sie¢ oraz 2 tabele pracy.
Onkologiczna Dyskusja zamieszczone
Konkluzje) w suplemencie
do artykutu

Zawarto$¢ merytoryczna:

Wskazanie strategicznej istotnosci choréb onkologicznych jako drugiej pod wzgledem ilosci zgondow przyczyn
$mierci. W artykule szczegdtowo przeanalizowano dwa programy celowane na poprawe jakosci obstugi chorych
na raka tj. szybka Sciezke onkologiczng (2015 r.) oraz pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej KSO (2019 r.).
Wskazano na niedociagni¢cia zwigzane z implementacja obu tych programéw oraz ograniczenia systemowe w ich
realizacji. Podkreslono fakt nieodpowiedniej oceny efektywnosci ww. programow. Zwrdcono tez uwage na to, ze
presja polityczna na wprowadzenie KSO w catej Polsce moze spowodowaé wdrozenie programu, ktory nie bedzie

spelnial swojej roli poniewaz program ten nie zostal odpowiednio przeanalizowany (jego skuteczno$¢ i
funkcjonalno$é) w fazie testow. W artykule przewija si¢ watek fragmentarycznos$ci rozwigzan oraz niedoboru kadr
w ochronie zdrowia. Postulowane jest odstapienie od wprowadzenia KSO na teraz, dokonczenie pilotazu i
wdrozenie rozwiazan usprawnionych o wnioski z analiz dziatan pilotazowych. Zawarto$¢ zgodna z celem
dysertacji oraz wpisana w pytania badawcze 1, 2 i 3.

Artykut 5 wchodzacy | Sagan A, Kowalska-Bobko I, Biechowska D, Rogala M, and M Gatazka-Sobotka,
w  skltad  cyklu | Implementation ofMental Health Centres Pilots in Poland Since 2018: A Chance to Move

publikacji towards Community-Based Mental Health Services, Int J Environ Res Public Health.
2022 Ma 9;19
Udziat doktorantki Punkty / IF Czgsci Rysunki, tabele Literatura
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70% MEIN: 70 Wstep [ tabelai2 39

Udziatl doktorantki i IF: 4,614 Kontekst polityki rysunki w tekécie | pozycje

wspolautorow Zawartos$¢ polityki oraz rezultaty | podstawowym. powiazane

udokumentowany. jej zastosowania Dyskusja z tematyka
Konkluzje

Zawartos¢ merytoryczna:

Poddano szczegdtowej analizie wprowadzenie pilotazu skoordynowanej opieki psychiatrycznej, koncentrujacej si¢
na opiece srodowiskowej w Centrach Zdrowia Psychicznego. Wskazano na zasadnicze atrybuty wprowadzonego
programu, w tym ten zasadniczy tj. destygmatyzacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi. W analiz¢ skuteczno$ci
programu zwrdcono uwage na pozytywne efekty skoordynowanej opieki psychiatrycznej (rola koordynatora).
Zidentyfikowano kluczowe bariery analizowanego rozwiazania, w tym ta kluczowa jaka jest niedobdr kadr
specjalistycznych, w tym przede wszystkim lekarzy psychiatrow. W tym kontekscie zaproponowano odwazng
zdaniem recenzentki propozycje zatrudnienia specjalistow w zakresie zdrowia psychicznego innych niz
psychiatrzy. Zdaniem recenzentki propozycja wiaczenia specjalistow innych niz lekarze w proces opieki nad
pacjenta z zaburzeniami psychicznymi wymaga wyraznego zdefiniowania ich procesu szkolenia. Ten aspekt w
artykule nie byt wyartykutowany.

Zawartos¢ zgodna z celem dysertacji oraz wpisana w pytania badawcze 1, 2 1 3.

Artykut 6 wchodzacy | Sagan A, Rogala M, Buszman P, and I Kowalska-Bobko, Improved coordination of care
w sktad cyklu after acute myocardial infarction in Poland since 2017: Promising early results. Health
publikacji Polic . 2021 Ma 5:587-592.
Udziat doktorantki Punkty / IF Czesci Rysunki, tabele Literatura
70% tvEIN: 100 Wstep i kontekst polityki 2 rysunki w 43
Udziatl doktorantki i IP: 3,255 Zawarto$¢ polityki tekscie pozycje
wspotautorow Implementacja polityki i jej podstawowym. powiazane
udokumentowany. pierwsze rezultaty Dyskusja z

Konkluzje i tematyka

rekomendacje dotyczace pracy.
polityki

Zawarto$¢ merytoryczna:

Przeanalizowano program kompleksowej opieki nad pacjentami po ostrym zawale serca (KOS-Zawatl), jego
zatozenia, wdrozenie oraz wyniki. Wskazano na merytoryczne podwaliny implementowanego programu.
Ustalono, ze dotychczasowe wyniki implementacji tego modelu sg obiecujace, Zwrdcono uwage na fakt, iz
skuteczno$ci tego rozwigzania moga sprzyjac dziatania o charakterze profilaktycznym. W tym konteks$cie
odwotano si¢ do badan wskazujacych na kluczowe znaczenie stylu zycia pacjentéw z chorobami serca jakie
prowadzone b w Unii Europejskies. W ten s 0s6b zwrdocono uwagge na konieczno$é integracji programami KOS-
Zawat z innymi programami koordynowanej ochrony zdrowia.

Zawarto$¢ zgodna z celem dysertacji oraz wpisana w pytania badawcze 1,21 3.

Artykut 7 | Badora-Musiat K, Sagan A, Domagata A, and I Kowalska-Bobko, Testing the 2017 PHC

wchodzacy w sktad | reform through pilots: Strengthening prevention and chronic care coordination. Health

cyklu publikacji Polic . 2021 Feb;125(2):185-190.

Udziat doktorantki Punkty / IF Czgsci Rysunki, tabele Literatura

45% MEIN: 100 | Wstep i kontekst polityki 2 rysunki w 54

Udziat doktorantki i IF: 3,255 Zawarto$¢ polityki tekscie pozycje

wspotautorow Wdrozenie polityki podstawowym. powiazane

udokumentowany. Dyskusja z tematyka
Konkluzje pracy.

Zawarto$¢ merytoryczna:
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Przeanalizowano nowy model podstawowej opieki zdrowotnej podlegajacy pilotazowi w latach 2018-2021 t;.
program POZ-PLUS. W prowadzonym w publikacji dyskursie zwrocono uwage na specyfike POZ i wyzwania
jakie towarzysza zabiegom reformatorskim sprzyjajacym holistycznemu ujgciu opieki nad pacjentami od
profilaktyki przez interwencje do systematycznej opieki nad pacjentem. Zwrdcono uwage na bariery adaptacji
pilotazowego programu jakimi sa przede wszystkim: niedobory kadr lekarskich i pielegniarskich oraz specyfika
polskiego POZ polegajaca na dominacji podmiotoéw matych. W artykule wyraznie wyartykutowany jest postulat
podejmowania dziatan wzmacniajacych pozycje POZ i implementacji populacyjnej ochrony zdrowia. Zawarto$¢
zgodna z celem dysertacji oraz wpisana w pytania badawcze 1, 2 1 3.

Artykut 8 wchodzacy | Sagan A, Kowalska-Bobko I, Bryndovo L, Smatana M, Chaklosh I, and P Gaal, What is
w  sklad cyklu | being done to respond to the rise of chronic diseases and multi-morbidity in Czechia, Hun

publikacji a, Poland, and Slovakia? Front Public Health, 2023 Jan 16; 10:1082164.

Udziat doktorantki Punkty / IF Czgsci Rysunki, tabele Literatura
70% MEIN: 70 | Wstep 1 rysunek w 31 pozycje
Udziat doktorantkii | IF: 6,461 Pochopny powr6t do spotecznego | tekScie powigzane z
wspolautoréw ubezpieczenia zdrowotnego po | podstawowym. tematyka
udokumentowany. 1989 Pionierska ale nieudana

inicjatywa koordynowanej opieki
medycznej na Wegrzech
Dziatania wzmacniajace
podstawowa opieke zdrowotng
Koordynacja opieki zdrowotnej
jako cel strategiczny Dyskusja i
konkluzje

Zawarto$¢ merytoryczna:

Przeanalizowano programy skoordynowanej opieki zdrowotnej w wybranych krajach Europy Srodkowo
Wschodniej tj. w Polsce, Czechach, na Wegrzech i na Slowacji. Analizy odniesiono do wyznacznikow
populacyjnego podejscia do zintegrowanej opieki zdrowotnej opartego na Trdjkacie Kaiser, Ustalono, ze programy
realizowane w Polsce (pilotaz POZ PLUS) oraz na Wegrzech (System Koordynacji Opieki) stanowig rozwigzania
najblizsze modelowemu rozwigzaniu populacyjnej zintegrowanej opieki nad pacjentem. Konkluzje wskazujg na
to, ze pomimo niewatpliwej zasadno$ci pelnowymiarowej implementacji populacyjnego modelu opieki nad
pacjentem tylko wybrane elementy zostaly w praktyce implementowane. Z analiz wynika, Ze barierami we
wdrozeniu tego rozwigzania sg: wola polityczna, zasoby finansowe i zasoby kadrowe. Zawarto$¢ zgodna z celem
dysertacji oraz wpisana w pytania badawcze 1, 2 1 3.

Odnoszac si¢ do struktury i spelnienia wymogow formalnych recenzentka uznaje, ze
struktura prac jest prawidtowa dla rozwazan prowadzonych w dyscyplinie nauki o zdrowiu. W
szczegoOlnos$ci przy prezentacji wynikow badan Autorka w sposob wiasciwy udokumentowata
wykorzystanie powotanych do analizy dokumentow. W pracach poprawnie zostaly opisane
rysunki, tabele oraz ramka. Jezyk pracy jest zrozumialy, oparty na prawidtowym wykorzystaniu

terminologii zwigzanej z naukami o zdrowiu i wiedza systemowo-regulacyjng. Edycyjne
zaréwno cykl publikacji, jak i dokument ,,Praca doktorska” zostaly przygotowane niezwykle
starannie. Przy czym z obowigzku recenzenckiego musze wskazac¢, ze w niektorych fragmentach
manuskryptu pt. ,,Praca doktorska" zabrakto odniesien bibliograficznych np. dotyczacych
danych statystycznych.
Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze struktura rozprawy jest logiczna, oparta na doborze i
sekwencji prezentowanych w niej tresci, oraz ze zostata w sposob wiasciwy podporzadkowana
jej tytutowi a takze przyjetym zatozeniom badawczym, stad strukturg pracy oceniam pozytywnie.
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Dobor zrodet i literatury naukowe;j

Sumujac wykazy literatury z pojedynczych artykutow wskazanych jako element cyklu
publikacji Autorka wykazata wykorzystanie 324 pozycji literatury, z czego nieliczne z nich z
uwagi na przeplatanie si¢ watkow merytorycznych powielajg si¢. Jest to zaréwno literatura
polsko-, jak 1 anglojezyczna. Znajdujg si¢ na tej liScie pozycje klasyczne dla tematyki prac, jak i
wspotczesne. Wsrdd wykazanych prac znajduja sie ksigzki, artykuly naukowe, raporty
mi¢dzynarodowe i1 krajowe, akty prawne, dokumenty rzadowe, stenogramy oraz zrodta
internetowe. Literatura zostata odpowiednio dobrana i wykorzystana.

Zawarto$¢ merytoryczna pracy 1 jej warto$¢ naukowa

Tematyka pracy doktorskiej odnosi si¢ do aktualnego 1 waznego tematu koordynowane;j
(zintegrowanej) opieki zdrowotnej stanowigcego strategiczny element polityk zdrowotnych w
krajach UE. Doktorantka §wiadomie zawgza bardzo szeroka tematyke zintegrowanej opieki
zdrowotnej do populacji 0so6b starszych, ktérych udziat w wielkosci populacji krajow
rozwinigtych, w tym w Polsce znaczgco wzrasta. Swoje analizy odniosta do modelowego ujecia
populacyjnego podejscia do opieki nad pacjentami chcgc tym samym wykazaé potencjat
mozliwosci adaptacyjnych tego rozwigzania w warunkach polskiego systemu opieki zdrowotne;.

Wielowymiarowe i wielowatkowe analizy prowadzone przez Doktorantke wpisujace si¢
w cykl zgtoszonych publikacji cechuje wysoki poziom merytoryczny. Poszczegolne publikacje
koresponduja w pelni z przyjetym celem rozprawy doktorskiej, cho¢ nie zawsze narracja
prowadzona w manuskrypcie ,,Praca doktorska” na to wskazuje. Wydaje sie, ze narracja ta
powinna by¢ bardziej ukierunkowana na wskazanie zwigzku poszczegdlnych elementow cyklu
z celem glownym rozprawy doktorskiej. Poprzez poszczegodlne elementy cyklu publikacji
Autorka systematyczne uzupelnia zidentyfikowang luke badawcza. Jednocze$nie metodycznie
buduje zagregowang wiedze odnoszaca si¢ do postawionych pytan badawczych. W efekcie
stopniowo budowanego dorobku naukowego wpisujacego si¢ w cykl publikacji stanowigcych
kwintesencje analizowanej pracy doktorskiej Autorka:

— Wskazala cechy funkcjonalne i instytucjonalne koordynowanej opieki w Polsce na
przyktadzie wybranych programoéw i inicjatyw ustalajac migdzy innymi to, Ze: inicjatywy
dedykowane opiece zintegrowanej sa ukierunkowane wasko (monochorobowe),
odpowiedzialno$¢ za opieke zdrowotng w systemie jest rozproszona, brak jest woli
politycznej, a tym samym rozwigzan praktycznych kompleksowego podejscia do opieki
nad pacjentami starszymi (np. wzajemnego przenikania si¢ systemu ochrony zdrowia z
systemem zabezpieczenia socjalnego). Doktorantka zwrdcita uwage na to, ze remedium
na zidentyfikowane problemy mogtoby by¢ tworzenie Powiatowych Centrow Zdrowia.
Przy czym zidentyfikowala Ona rowniez kluczowe warunki sukcesu tego rozwigzania, w
tym przede wszystkim wzmocnienie POZ.

— Ustalita, ze potrzeby oséb starszych w do tej pory realizowanych programach i
inicjatywach sa uwzglednianie na poziomie minimalnym - niesatysfakcjonujacym.
Ignorowana jest w zasadzie wielochorobowo$¢ i przewlekty charakter chordb tej grupy.
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Rozwigzaniem mozliwym do zastosowania w kontek$cie upodmiotawiania potrzeb
seniorow mogtoby tworzenie Osrodkow Zdrowia 75+.

—Ocenita wybrane implementowane réwniez w formie pilotazu programy koordynowane;j
ochrony zdrowia wskazujac zarowno na ich zalety, jak 1 wady. Wykazata, ze tylko jeden
z nich KOS-Zawal mozna postrzega¢ jako skuteczny, cho¢ i tak nie pozbawiony
mankamentow np. koncentracja na leczeniu, a nie na profilaktyce. Ustalita, ze najblizszy
preferowanemu modelowi opieki populacyjnej jest pilotaz POZ PLUS. Oceniajac
uzyteczno$¢ tego pilotazu wyartykutowata jego niedopasowanie do specyfiki polskiej
POZ. Pilotaz byt dedykowany do o$rodkow duzych, podczas gdy w Polsce dominuja
osrodki mate,

— Wykazata, ze inicjatywy oparte na koordynowanej ochronie zdrowia zyskujg na
znaczeniu, Skoncentrowane s3 one jednak gtownie na jednej chorobie lub specjalizacji.
Zasadniczym mankamentem realizacji pilotazowych projektoéw zintegrowanej opieki
zdrowotnej jest utrudniona ocena efektywnosci ich realizacji. Z analiz przeprowadzonych
przez Doktorantke wynika, Zze mechanizmy pomiaru skutecznosci wdrazanych
programdéw nie s3 w zasadzie implementowane. Ich realizacja nie prowadzi do refleksji 1
proby implementowania rozwigzan je ulepszajacych.

— Ustalifa, Ze jako$¢ danych medycznych pozwalajacych na kreowanie polityki
zdrowotnej w naszym kraju jest dyskusyjna, Szczegdélnie w kontek$cie tworzenia
senioralnej polityki zdrowotnej. Jako powdd tego stanu rzeczy wskazata przede
wszystkim dysfunkcyjne mechanizmy finansowania motywujace $wiadczeniodawcow
do niekoniecznie zgodnego z stanem faktycznym, ale dochodowego kodowania
realizowanych ustug (kodowanie $mieciowe).

— Zidentyfikowata potencjal wykreowania systemu opieki populacyjnej w Polsce.
Przeprowadzone analizy wyraznie wyartykulowaty fakt braku gotowosci polskiego
systemu ochrony zdrowia do adaptacji zintegrowanej populacyjnej ochrony zdrowia.
Ten status quo warunkowany jest m.in: brakami kadrowymi oraz finansowanymi,
rozproszeniem odpowiedzialnosci za zadania wpisane w ochron¢ zdrowia, niechgcia
polityczna, staba pozycja POZ w systemie,

Szczegodlnie istotnym walorem przeprowadzonych przez Doktorantke analiz jest
wyrazne podkreslanie potrzeby implementowania populacyjnej zintegrowanej ochrony
zdrowia. Takie rozwigzanie bowiem ewidentnie koresponduje z wyzwaniem jakim jest
starzejace si¢ spoleczenstwo. Objecie zintegrowang opieka zdrowotng Polakéw moze
doprowadzi¢ nie tylko do tego, ze bedziemy zy¢ dtuzej, ale co wazniejsze, w lepszej kondycji
zdrowotne;j.

Konkluzja koncowa
Analiza tresci recenzowanej pracy doktorskiej mgr Anny Sagan pt. ,,Wybrane aspekty

opieki koordynowanej nad osobami starszymi w Polsce” na ktorg sktada si¢ cykl 8 publikacji
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naukowych z taczng punktacjg IF: 34,682 MEiN: 650 oraz manuskrypt zatytutowany ,,Praca
doktorska” reprezentuje ponadprzecigtny poziom metodyczny 1 analityczny w zakresie
istotnego dla systemow zdrowotnych tematu koordynowanej ochrony zdrowia. Bioragc pod
uwage poszczeg6lne elementy oceny, pragng wyrazi¢ jednoznaczng opini¢, Ze recenzowana
rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, wskazuje na
posiadanie przez Doktorantke wiedzy teoretycznej z zakresu nauki o zdrowiu oraz umiejetno$c¢
samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Autorka wykazata si¢ wyjatkowa umiejetnoscia
dostrzezenia tego co istotne zaréwno z punktu widzenia przydatnos$ci dla teorii nauki o zdrowiu
(uzupetnienie luki poznawczej w zakresie koordynowanej opieki zdrowotnej), jak i praktyki
systemowej. Z tego powodu wnioskuje o dopuszczenie mgr Anny Sagan do dalszych faz
przewodu doktorskiego oraz wyrdznienie pracy przez Rad¢e Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.

Z powazaniem

Beata Buchelt
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